湖北省科技型中小企业技术创新基金

项目申报书
企业R&D辅助帐工作补助类
	申报机构名称（盖章）：
	

	法定代表人：
	

	所在地：
	


湖北省高新技术发展促进中心制

二○○八年
一、R&D辅助帐工作补助申报书
	申报机构名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人/联系方式
	姓名
	职务
	办公电话

	
	手机
	传真
	电子邮件

	
	通信地址

	主要人员
	姓名 
	职务 
	学历    
	所学专业 
	从事财务工作年限

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	申报机构人数
	    
	辅导人数量
	

	辅导人学历水平
	本科：      人
	硕士：     人
	博士：    人

	辅导人从事财务年限
	1～3年：     人
	3～5年：    人
	5年以上：   人

	辅导机构办公地址
	

	是否参加过高新技术企业认定工作
	□是□否

	辅导机构近3年业务开展情况
	

	申请辅导企业数量
	

	可提供的其它服务
	

	负责人签名：                   辅导机构盖章：


二、附件

1、辅导机构营业执照或法人证书复印件；
2、辅导机构参与高新技术企业认定的工作介绍；

3、对企业建立R&D辅助帐的工作介绍；

4、辅导人简历，其中至少包括：姓名、年龄、学历、所学专业、毕业院校、联系方式、主要工作经历、主要成功案例等。

