                                        编号：         
衢   州   市

科技型中小企业认定考核表

企业名称（盖章）：

填写日期：

衢州市科学技术局

二○○五年一月

一、企业概况

	 联系人
	
	电子信箱
	

	电  话
	
	传真
	
	移动电话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	法人代表
	
	性别
	
	年龄
	
	文化程度
	        
	职称
	

	职工总数

（人）
	中专或初级职称以上科技人员
	直接从事研究开发的科技人员

	
	人        数
	 占总人数的％
	人        数
	 占总人数的％

	
	
	
	
	

	经济指标（万元）
	销售收入
	利税总额

	企业总完成数
	
	

	其

中
	高新技术产品完成数
	
	

	
	企业技术性收入完成数
	
	

	
	合  计
	
	

	上年企业研究开发经费投入（万元）
	
	占总收入％
	


二、已投产的高新技术产品情况

	编号
	产品名称
	投产时间
	鉴定时间
	认定时间
	技术水平
	销售收入

（万元）
	利税总额

（万元）

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	


三、审查意见：

	  科技型中小企业所在地科技行政部门审查意见：

                                            单位（盖章）

                                                年    月    日

	 同级税务机关初审意见：

                                            单位（盖章）

                                                年    月    日

	 市科技局审核意见：

                                            单位（盖章）

                                                年    月    日


衢州市科技型中小企业考核附件

    1、鉴定（验收）证书

2、产品生产许可证

3、产品生产工艺环保检测报告

4、企业上年度财务报表（资产负债表、损益表）

5、专利证书、新药证书、成果奖励证书等相关证书

1
4

