[bookmark: _GoBack]韶关市产学研合作与技术转移服务机构
征集表
                                        填报日期：
	单位名称
（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	成立时间
	
	注册资本/开办资金
	

	注册地址
	
	业务主管单位
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系人职务
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	办公场地情况
	建筑面积         M2
	固定办公场所来源
	□租赁
□自有房产

	通讯地址
	

	单位类型
	[bookmark: OLE_LINK1]□民办非企业 □科研院所 □高等院校 □企业 □社会组织 □其他    

	主要服务产业领域
	

	单位人数（人）
（以近3月社保缴纳人数或个税申报人数为准）
	
	其中专职服务人员（人）
	

	请简述本单位在产学研合作及技术转移、成果转化方面的核心优势、特色模式及成功案例等（不少于1000字，可另附页）

	


备注：请将附件及营业执照复印件、服务团队配置及专业资质说明、近3年服务案例等证明材料盖章扫描件、Word版文件一并发送至邮箱sgkjjzsb@126.com。
