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鄂州市科技中介服务机构备案
申  请  表







单位名称（盖章）：                          
联 系 人：                                  
联系电话：                                  
填写日期：                                  






	基本情况

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	注册资本
	

	单位地址
	

	单位性质
	□企业   □事业单位   □民办非企   □科技社团

	服务类别
	□科技项目服务机构        知识产权服务机构
□科技咨询服务机构        □检验检测认证服务机构
□综合科技服务机构        □其他科技服务机构

	经营场所面积
	平方米
	成立时间
	

	单位
负责人
	姓名
	
	联系电话
	

	具体
联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	人员情况
	总人数
	硕士及以上
	人
	高级职称
	      人

	
	 人
	大学本科
	人
	中级职称
	      人

	
	
	大专
	人
	技术经纪人
	      人

	上年度财务情况
	主营业务收入（万元）
	其中科技服务业务收入
（万元）

	
	
	

	上年度服务鄂州企业情况
	科技中介服务项目签约数量（项）
	实际成交数量（项）
	实际成交额（万元）

	
	
	
	

	信息公开意愿
	公开联系人和联系方式
	是       否

	
	公开人员情况和服务企业情况
	是       否

	
	公开服务内容和收费标准
	是       否

	具备执业资格人员情况

	姓名
	职称
	资格证书类型
	资格证书编号
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	单位运营情况及服务能力：单位基础条件、团队专业化水平和核心优势、规范化管理程度、服务保障条件、资源整合能力及效果（500字以内）。

	








































	申请单位承诺

	
我单位提供的备案材料，真实有效，并对材料的真实性承担法律责任。若存在弄虚作假行为，我单位愿承担一切法律责任。











法定代表人（签名）：                    单位（盖章）：


                                      年      月     日




需附件材料：1.营业执照、法人代表身份证复印件；
2.场地使用证明；
3.从业人员名册，相应执业资格证书；
4.服务项目及收费标准明细清单；
5.其他相关材料。

