附表2
清远市支持人才开展重大科技成果转化
补助申报表
	申请人所在单位基本信息
	单位（企业）
名称
	

	
	单位（企业）
地址
	

	
	申报人姓名
	
	联系电话
	

	
	传真
	
	联系邮箱
	

	申请人所在单位银行信息
	开户银行
户名
	
	开户银行
名称
	

	
	开户银行
帐号
	
	申请补助
资金金额
	

	科技成果转化信息
	简要描述引进重大科技成果情况，转化形成核心技术产品情况，两年内该产品销售情况。

	核心团队成员信息
	姓名：                职务：
姓名：                职务：
姓名：                职务：
……


	申报资料清单
	1.
2.
……

	申请单位声明
	    本人以及本单位郑重承诺,本次参与申报的资料、相关证明文件真实准确，并承担因资料虚假而产生的法律责任。
  法定代表人签字（或签章）：                      （申请单位盖章）
                                    日期：                                             

	县区科技主管部门意见
	    单位负责人签章：                                                                                  
                                       （单位盖章）  
                                       日期：                                              

	市科技主管部门意见
	    单位负责人签章：                        
                                       （单位盖章）  
                                        日期：


注：申报表及佐证材料一起装订成册，一式三份，双面打印。

