附件3
[bookmark: _GoBack]2024年度省中小企业发展专项
（专精特新中小企业诊断咨询和对标提升服务）
资金项目申请表
	申请
单位
基本
情况
	申请单位名称（盖章）
	　
	统一社会
信用代码
	

	
	单位负责人
	
	联系电话
	　

	
	单位联系人
	　
	联系电话
	　

	资金项目申请类别
	对标提升服务

	对标
提升
项目
	类别
	具体提升内容

	
	管理体系认证提升
	新增管理体系认证______项，具体名称:_________________________

	
	产品认证提升
	新增产品认证______项，具体名称:_____________________________

	
	研发机构提升
	与高等院校、科研机构联合新建研发机构_____项

	
	
	新增省级及以上研发机构_________个，
具体名称：____________________________________________________________

	
	发明专利提升
	新增发明专利_______项，具体名称：___________________________
____________________________________________________________

	
	标准制定提升
	主导修订国际标准_____项，国家标准_____项，行业标准_____项。
参与修订国际标准_____项，国家标准_____项，行业标准_____项。
具体名称：_______________________________________________
_________________________________________________________

	
	质量标杆认定提升
	是否新获得“品字标”浙江制造企业认定。   是   否
是否新获得“浙江制造精品”认定。         是   否

	对标
提升
项目
	创新能力提升
	是否获得省级以上首台(套)装备        是   否
是否获得省级以上首批次新材料        是   否
是否获得省级以上首版次软件         是   否

	
	对标提升服务合同金额
（元）
	
	对标提升服务实际支付金额（元）
	

	申请单位负责人承诺
	对以上填列内容及提供材料的真实性、合法性负责。

法定代表人签字并盖章：
                                          
                                                  年    月     日

	区、县（市）经信部门
核实、审核意见
	审查人：


（盖章）     年    月    日


注：上述佐证材料除已注明外，形成时间均应在2024年度。












