附件
编号：             
嘉定区四大产业集群企业认定
申 报 表
申请单位：                         （盖章）
法定代表人：                       
所属街镇：                         
申请日期：                         
联 系 人：                          
联系电话：                         
一、申请单位基本情况
	单位名称 （盖章）
	

	注册地址
	

	经营地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	注册资本
	            
	实缴资本
	

	注册时间
	
	统一社会信用代码

	

	单位性质
	□国有企业  □集体企业  □股份合作企业 
□联营企业  □有限责任公司  □股份有限公司  
□私营企业  □港、澳、台商投资企业 
□外商投资企业  □个体经营  □其他企业

	四大产业
所属领域
	□集成电路及物联网  □高性能医疗设备及精准医疗
□新能源汽车及汽车智能化  □智能制造及机器人

	所在
众创空间*

	众创空间名称：                          
备案情况：□是  □否；经营期：        年                           

	企业员工
情况
	员工情况
	员工总数     人，其中研发人员     人，
占比     %。

	
	学历结构
	其中硕士以上     人，本科以上     人，
本科以上占比      %。

	企业拥有知识产权情况
	□专利      □集成电路设计图    □软件著作权 
□其他                      

	企业经营范围及主要产品（服务）

	

	关键核心技术及产品情况
	

	国内外
行业地位
	

	获得PE、VC    投资情况
	

	企业经营情况简介（初创企业介绍创业团队）以及获得荣誉情况说明
	

	其他需要
说明的情况
（包括申报所提供的附件明细）
	


二、企业经营情况

	上年度企业经营状况
	企业主营业务总收入          万元，研究开发    费用        万元，净利润           万元。

	
	属于四大产业主营业务收入        万元，占比       %。

	四大产业产品（服务）明细
	产品（服务名称）
	销售收入（万元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


三、申请单位承诺情况
	本单位承诺：本申请表中所填内容及报送的附件材料内容真实，数据准确。如有弄虚作假行为，本单位愿承担一切责任。
                                         （公  章）
法定代表人签字：                    申请日期：           


四、审核情况
	所属街镇初审意见：
                                        （盖  章）
分管领导签字：                        日期：             

	认定小组审核意见：
                                        （盖  章）
负责人签字：                          日期：             


� 如没有统一社会信用代码的企业，可填写工商注册登记号。


� 带“*”为选填项。
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