	附件1
创新型省份建设专项资金项目支基础数据表

	单位：                                            填报时间：   年  月  日

	一、项目基本情况

	项 目 基 本 情 况
	项目名称
	　
	项目编号
	

	
	项目负责人
	
	联系电话
	　
	电子邮箱
	

	
	项目联系人
	
	联系电话
	　
	电子邮箱
	

	
	项目计划类别
	

	
	项目周期
	         

	
	参与单位
	　

	人 员
情 况
	总人数
	其中：科研人员
	财务助理
	管理人员

	
	
	
	
	

	
	
	其中：高级
	中级
	初级及以下

	
	
	
	
	

	二、项目经费合同总额及到位情况（万元）

	　
	专项（财政）经费
	自筹经费
	合计

	
	
	自有资金
	其他资金
	

	项目预算
	　
	
	
	

	实际到位
	
	
	
	

	经费使用
	
	
	
	

	三、项目产出情况

	关键共性技术开发和形成新产品、新材料等
	新品种（项）
	
	新产品（件）
	
	新装置（件）
	

	
	新材料（种）
	
	新工艺（套）
	
	零部件（个）
	

	
	样品样机（件）
	
	新系统（个）
	
	子系统（个）
	

	
	中间件（个）
	
	新技术（项）
	
	其他应用技术（项）
	

	
	其他
	
	数量
	
	
	

	成果推广、 转化
	建立示范点（个）
	
	建立生产线（个）
	

	
	建立产业化示范基地（个）
	
	建立实验室（个）
	

	
	建立企业工程技术研究中心（个）
	
	
	
	

	核心自主知识产权等
	项目执行期内：
	申请发明专利（项）
	
	其中获得国内专利授权（项）
	

	
	
	获得国外专利授权（项）
	
	其中获得国外发明专利授权（项）
	

	
	完成技术标准
	国际标准（项）
	
	国家标准（项）
	

	
	
	地方标准（项）
	
	行业标准（项）
	

	
	
	企业标准（项）
	
	
	

	
	发表论文（篇）
	
	其中：国内发表
	
	其中：国际发表
	

	
	
	
	其中：EI
	
	其中：SCI/SSCI
	

	
	
	
	其中：CSCD/CSSCI
	
	其中：其它
	

	
	软件著作权（项）
	
	集成电路布圈设计登记（项）
	
	植物新品种权授予（项）

	
	新药证书（项）
	
	出版科技著作（本）
	
	共计万字

	
	获得国家科技奖励（项）
	
	获得省部级科技奖励（项）
	
	

	成果转移转化
	技术转移情况
	其中：专利（项）
	
	技术合同成交额(万元)
	
	

	
	
	其中：软件著作权（项）
	
	技术合同成交额(万元)
	
	

	
	
	其中：其他
	
	技术合同成交额(万元)
	
	

	
	成果转化情况（在湘落地转化）
	已商品化成果数（项）
	
	成果转化收入（万元）
	
	

	
	成果转化资金来源（万元）
	财政资金部分
（万元）
	直接投入
	
	后补助
	

	
	
	
	无偿资助
	
	基金投入
	

	
	
	
	风险补偿
	
	其他形式
	

	
	
	社会资本部分
（万元）
	科技信贷
	
	股权投资
	

	
	
	
	风险补偿
	
	保费补贴
	


	四、项目取得的经济和社会效益情况

	上年度项目实现的经济社会效益（万元）
	累计销售收入
	
	增加就业与培养人才（人）
	增加就业人数
	

	
	累计利润总额
	
	
	培养科技创新人才
	

	
	累计纳税总额
	
	
	其中:博士学位人数
	

	
	累计技术成果转让收入
	
	
	硕士学位人数
	

	五、合同书任务指标完成情况（项目主要完成情况或亮点）

	序号
	任务书约定绩效指标（逐条列出）
	绩效指标完成情况
	未完成情况说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	六、项目牵头承担单位基本信息及研发活动情况（本部分为企业的填写）

	企业名称
	
	成立时间
	

	注册地址
	
	注册资本（万元）
	

	主营方向
	
	主要产品
	

	经济性质
	□ 国有企业      □ 私营企业  □ 股份有限公司
□ 有限责任公司  □ 集体企业  □ 其他企业 

	人员规模
	与企业签订劳动合同的员工数：___人

	企业特征
	□ 高新技术企业  □ 科技型中小企业   □其它，              

	法定代表人
	
	职务
	
	职称
	

	上年度R&D投入（万元）
	
	企业自有资金
	
	政府资金
	

	
	
	银行贷款
	
	其他
	

	七、项目承担单位承诺

	注意：Cq中上传的承诺函 需要下载打印签字在此上传上来的

我单位郑重承诺，以上填报数据真实有效，如有虚假情况，由本单位自行承担相应法律责任。


项目负责人：                                   单位：
                                                   时间：

	八、项目推荐单位审核意见

	

                                                   单位：
                                                   时间：

	[bookmark: _GoBack]附件


	序号
	附件名称
	是否必备材料
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	





－ 15 －



