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咸宁市众创空间补助申报书





名    称：                        
运营主体：                        
负 责 人：                        
申报单位（盖章）：                 
联 系 人：                        
联系电话：                        
填报时间：                        



咸宁市科学技术局

一、基本情况
	名称
	
	类别
	|_|众创空间
|_|创客服务中心

	运营管理
主体名称
	
	所属地
	

	单位性质
	|_|企业    |_|事业    |_|其它
	成立时间
	

	法定代表人
	
	电话
	

	联系人
	
	电话
	

	地址
	
	邮编
	

	重点培育
产业
	□电子信息  □新能源  □公共安全  □高端装备制造
□节能环保  □新材料  □生物医药  □新能源汽车  
□其他                              （自行填写）

	场地面积
（平方米）
	
	□自有
□租赁
	其中会员使用
面积（含公共服务）
	
	占比（%）
	

	管理人员
数量
	
	其中具有大学本科
及以上学历人员数量
	
	占比（%）
	

	注册备案
创客数量
	
	其中：活跃
创客数量
	

	创业导师
数量
	
	自身拥有种子资金
（万元）
	


二、管理团队
	序号
	姓名
	职务
	学历
	部门
	岗位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


（此栏请自行增添）
三、入驻创客（请按申请时间填写）
	序号
	创客名称
	入会
时间
	学历
	研发领域
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	□活跃

	
	
	
	
	
	
	□活跃


（此栏请自行增添）
四、创业导师团队
	序号
	姓名
	所在单位、职务
	职称、学历
	专业特长

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


（此栏请自行增添）
五、开放共享的科学仪器设备
	序号
	名称（品牌、型号）
	原值
（万元）
	数量
	小计（万元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	


（此栏请自行增添）
六、前期建设投入明细表
	序号
	前期建设投入名称
	单位
	数量
	单价
	金额

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计（万元）大写：　　　　　　　　　　　　　
	


注：请附具相应的购买发票、支付凭证、协议合同文本等复印件用于佐证。
七、申请人承诺与初审意见
	申请人声明：
本单位对申报材料的真实性负责。如有不符，愿意承担相关后果并接受相应处理。
	咸宁高新区意见：

	法定代表人（签章）：

申请单位（公章）：

日期：　　　　　年　　月　　日
	经办人（签章）：

推荐单位（公章）：

日期：　　　　　年　　月　　日



