附件1

即墨区科技创新孵化载体认定申请表
	一、众创空间/孵化器/加速器/科技型产业园区基本情况

	名称
	

	申报单位
	

	地址
	

	负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	
	
	E-mail
	

	单位性质：□政府  □事业单位  □国有企业  □民营企业 □民办非企业
□自然人   □其他               

	可自主支配
场地面积
	平方米 
	在孵企业使用面积（含公共服务场地）
	平方米

	场地使用期限
	年 月至  年 月
	孵化资金
	万元 

	
	
	
	□自有   □合作

	总人数
	人
	专业服务
人员数
	人 

	接受孵化载体

专业培训人数
	人 
	在孵企业
	家 

	已申请专利
在孵企业
	家 
	拥有有效知识产权在孵企业
	家

	在孵企业主要技术领域
	

	获得场地价格
	元/平方米/月
	出租场地价格
	元/平方米/月

	二、孵化载体有关情况介绍

	可参照以下提纲编写。
1.项目简介

2.机构设置，管理制度等情况
3.孵化企业或创业团队基本情况
4.创业服务、活动等情况
5.孵化资金情况
6.孵化成效
7.其他需要说明的情况
（不够可加页）



负责人签字：

申报单位盖章：                           

                                          年    月   日 


