
附件1         

泰安市第三方科技创新服务专业机构

业务申请书
填表日期：2022年   月   日

	申请单位（盖章）
	

	社会统一信用代码
	

	单位性质
	□企业     □事业单位   □民办非企  □其他

	注册地址/市内办公地址
	

	经营范围
	

	服务类别
（可多选）
	□科技优惠政策专业培训  □研发费用归集现场辅导
□项目经费审计与检查 □财务评审   □绩效评价     

□科技金融核查    □综合绩效评价与验收

□科技创新券服务   

	法人代表
	
	注册资金（万元）
	

	联系人
	
	电话
	

	手机号码
	
	邮箱地址
	

	三年内是否有不良记录
	
	经营场所面（m2）
	

	财务情况

单位：万元
	年度
	总资产
	营业收入
	利润
	缴税

	
	2021年度
	
	
	
	

	人员情况
	员工  人


	其中：博士    人，硕士  人，本科  人；

中级职称    人，高级职称    人；

	
	
	其中：业务专职人员：  人、培训讲师     人；

	
	
	其中：具体执业资格人员：    人，资质名称：     。

高级职称    人，职称名称     。

	是否纳入泰安市科技服务业统计
	□是        □否

	可开展科技创新服务类别及内容

	

	单位基础条件

	（可附页）



	近三年工作业绩

	（不足三年，按实际经营年限填写，可附页。）


	                          附件清单

	1.营业执照副本复印件、法人代表身份证复印件，加盖申请单位公章；2.章程和内部管理规章制度；3.参与科技项目管理人员名单（专职人员）及业务资质证明；4.培训课程课件、科技管理培训师推荐表及业务资质证明；5.其他证明：提供科技优惠政策培训课程、研发费用加计扣除政策培训课程、项目管理培训课程及研发辅助账目辅导、企业研发费用归集账务辅导、项目审计、绩效评价等专业科技服务经验证明材料；6.财务评审专家名单及资质证明（注册会计师、注册税务师、高级会计师等）。

	申请单位意见
	本单位承诺申请材料真实可靠，对材料真实性负责。

企业法人签字:____________

        (盖章)                        

  年       月       日     

	市科技局受理意见
	



