附件1-1 

编号                

云浮市高质量专利培育项目申报书

	项目名称：
	    云浮市高质量专利培育项目         

	申报单位：
	                                     

	
	                                     

	项目联系人：
	                                     

	单位及职务：
	                                     

	工作电话：
	                                     

	手机号码：
	                                     

	电子邮箱：
	                                     

	填报日期：
	                                     


云浮市市场监督管理局编制

2019年
一、申报单位基本信息
	（一）牵头申报单位基本信息

	单位名称
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	注册登记证
	
	注册登记号
	

	法定代表人
	
	电话
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	银行账号
	

	地址邮编
	

	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	部门及
职务
	
	
	部门及
职务
	

	
	电话
	
	
	电话
	

	
	传真
	
	
	传真
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	电 邮
	
	
	电 邮
	

	单位
概况
	（单位性质、主要业务或技术领域、业绩、资质荣誉简介，所属行业或技术领域、领域中的位置，知识产权及创新工作基础等，1000字以内。）


	（二）合作申报单位基本信息

	单位名称
	
	

	注册地址
	
	
	注册时间
	

	注册登记证
	
	
	注册登记号
	

	法定代表人
	
	
	电话
	

	项
目
负
责
人
	姓 名
	
	
	项
目
联
系
人
	姓 名
	

	
	部门及
职务
	
	
	
	部门及
职务
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	电话
	
	
	
	电话
	

	
	手机
	
	
	
	手机
	

	
	电 邮
	
	
	
	电 邮
	

	单位
概况
	
	（单位性质、主要业务、业绩、资质荣誉简介，200字以内。）



二、牵头申报单位补充情况表
	单位名称
	

	创新中心规范名称
	（企业申报不填写）
	认定单位
	（企业申报不填写）

	单位概况
	单位性质
	总人数／
研发人数
	实验室或技术中心

	
	高校□
科研院所□
省实验室□
	
	国家级 □
省  级 □
无  □

	专利情况
（件数）
	
	总量(目前
累计)
	其中，发明
	总量
(2018年)
	其中，发明

	
	申请专利
	
	
	
	

	
	授权专利
	
	
	
	

	
	有效专利
	
	
	
	

	
	PCT申请总量(目前累计)
	国（境）外专利授权总量

	主导产品
(或研发技术领域)
	产品名称（研发领域）
	专利数量

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	专利转化运用
	专利转化与实施数量（件）
	

	
	占单位存量有效专利的比例
	

	
	专利产品销售额（或专利交易运营额）（万元）
	    

	知识产权管理基础
	知识产权贯标： 通过认证□  开展辅导□  未开展□

	
	知识产权管理机构

	
	架构形式
	负责人职务
	知识产权管理人员数量
	知识产权管理制度

	
	独立机构     □

部门下设机构 □
	
	
	


三、项目工作方案
	目标任务及
工作内容
	（介绍项目的背景意义、目标任务、工作内容，推进措施及实施方式等。3000字以内。）

	工作基础及
保障措施
	（介绍申请本项目所具备的工作基础、制度规范，相关经验和优势资源，项目团队、智力支持、信息化设施等相关条件，推进项目顺利实施的保障性举措等。2000字以内。）


	计划进度
	（工作总体进度时间安排、项目各阶段工作任务与阶段性目标，确保项目按时形成成果、提交项目总结报告；可另附页。）

	预期成果及
考核指标
	（项目实施的预期成果形式、发明专利产出等可考核指标等，可另附页。）



四、项目工作团队（可据工作需求而增加空格）
	项目
团队
	姓名
	出生
年份
	单位
	职务/

职称
	所学专业
及学历
	现从事专业
	在项目中任务
	签名

	项目
负责人
	
	
	
	
	
	
	
	

	团队
主要
成员
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


    五、项目经费预算（可据工作需求而增加空格）
	序号
	项目预算支出科目
	金额(万)
	使用方向说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目预算支出合计
	
	


六、相关单位意见 

	申报单位
意见
	负责人签名：
                   单位盖章：
                          年     月     日

	合作申报
单位意见
	负责人签名：
                   单位盖章：
                          年     月     日

	县（市、区）知识产权管理部门
审核推荐意见
	                  推荐单位（盖章）：
                          年      月      日               

	市市场监督管理局（知识产权局）

意见
	                  年     月    日


