附件3

洛阳市中试基地建设运行绩效评价申报书



中试基地名称：
实 施 单 位：                         （盖章）
联系人及电话：
通 讯 地 址：
推 荐 单 位：                         （盖章）





洛阳市科学技术局
年   月   日
填报说明

一、本报告是为洛阳市中试基地建设运行绩效评价（以下简称“中试基地”）绩效考评而设计。各中试基地确保所写内容真实、客观、准确。
二、本报告中的相关数据统计时间为自2022年1月1日起至2023年12月31日止。
三、在确认本报告编写准确无误后，应在依托单位内部进行公示，并出具公示结果。依托单位应在承诺函的相应位置签字盖章，否则本报告无效。
四、本报告中不得出现《国家科学技术保密规定》等保密法规中列举的属于国家科学技术涉密范围的内容。





洛阳市中试基地建设运行绩效评价承诺函

根据洛阳市中试基地建设运行绩效评价有关文件要求，依托XXXX单位建设的XXXX中试基地参加本次绩效考评，并承诺如下：
1.所提供的报表数据、文字资料及有关附件材料真实、准确、完整，不存在泄露秘密的内容或其他违反国家法律法规的内容；
2.对所提供的资料真实性负责。


       中试基地负责人（签字）：                 
        年  月  日
      依托单位（盖章）：
        年  月  日







	一、中试基地基本情况

	中试基地名称
	

	所属产业类别
	
	建设时间
	

	中试基地管理人员数（人）
	
	中试基地专职中试人才数（人）
	

	中试基地场地性质
	□租用   □自有
	可支配中试场地面积（平方米）
	

	中试仪器设备台套数
	
	中试仪器设备原值（万元）
	

	可对外共享的仪器设备台套数
	
	中试线条数
	

	二、中试基地实施主体基本情况

	实施主体名称（全称）
	
	主体类型
	□企业   □高校院所
□科研院所
研发机构 
□其他

	地址
	

	其他联合实施单位
	□否
是 （联合单位名称）

	中试基地
负责人
	姓 名
	
	性 别
	

	
	出生日期
	
	职务/职称
	

	
	最高学历/学位
	
	毕业院校
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	现从事专业
	

	联系人
	
	联系电话
	
	手机
	

	Email
	
	传真
	

	注册资金
（万元）
	
	成立时间
	

	近三年是否有环保处罚记录
	□无
□有（何时由何机关作出何种处罚决定）

	近三年是否有生产安全责任事故
	□无
□有（何时发生何事故，损失情况如何）

	是否有科技成果转化的相关经验
	□无
□有（举例说明）

	是否有承担国家科技重大项目的相关经验
	□无
□有（近两年承担何项目）

	获得资质情况（质量管理、安全、环保、平台、行业协会评价等资质）
	国家级资质
	认定时间
	认定资质名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	省级资质
	认定时间
	认定资质名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	市级资质
	认定时间
	认定资质名称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、开展中试服务情况

	中试服务内容
	创新成果熟化服务（请填写项目名称及合作单位）：
项目1：
项目2：
项目3：
□创新成果二次开发服务（请填写项目名称及合作单位）：
项目1：
项目2：
项目3：
□创新成果工程化服务（请填写项目名称及合作单位）：
项目1：
项目2：
项目3：
□创新成果工艺化服务（请填写项目名称及合作单位）：
项目1：
项目2：
项目3：
□其他（请填写服务类型、项目名称及合作单位）：
项目1：
项目2：
项目3：



	中试基地服务情况

	年度
	中试服务收入（万元）
	中试服务企业数量（家/次）
	中试服务团队数量（家/次）
	开展中试项目数量（含利用授牌单位资源，吸引或引进创新团队进驻基地开展的中试项目）
	具有创新性、值得推广应用的运行机制（项数）
	中试成果获得产业投资资金（万元）
	中试成果孵化成企业数量

	2022年
	
	
	
	
	
	
	

	2023年
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	四、2022-2023年度中试服务工作的总体情况

	










	[bookmark: _GoBack]五、2022-2023年度中试服务的模式与经营特色、运行机制创新情况

	









	六、管理团队情况、相关管理服务制度情况

	



	七、社会效益及服务对象满意度（新闻报道及服务对象满意度调查情况）

	



	八、下一年度工作计划及建议

	



	九、申报单位承诺

	
我单位保证上述填报内容及所提供的附件材料真实、完整、无误，如有不实，
我单位承担由此引起的一切责任。

法定代表人或单位负责人 ：                申报单位公章：
（签字或盖章）    
                                                 年   月   日

	十、科技行政主管部门意见

	
主管领导签字或盖章： 　　　　　  　　　 单位公章：

                                                年   月   日







- 2 -

- 1 -

