附件

                               项目编号：                         

上海市医疗卫生系统知识产权运营中心

项目申报书
申报单位：                （签章）
申报时间：                       
上海市知识产权局编制

填 报 说 明
1.申报书的内容将作为项目评审、签订任务书的重要依据，申报书的各项填报内容及附件材料必须实事求是、准确严谨、层次清晰。申报单位对申报材料的合法性、真实性、完整性负责。

2.封面中项目编号不需填写。

3.申报书各栏目不得空缺，无内容时填“无”。 各栏不够填写时，请自行加页。

4. 项目申报单位须以自筹资金方式为本项目设置不低于1：1的配套资金。
5.申报书及相关材料一律采用 A4 纸张双面打印，并于左侧装订成册，打印一式两份（签名并加盖公章）。

    项目实施承诺书

本单位承诺：所提供申报资料真实可靠；项目资金获批后，遵守《服务业发展资金管理办法》（财建﹝2019﹞50号）等相关财务制度规定，对本项目经费单独核算，专款专用，不挪作他用，不用于购置办公设备及人员奖金、津贴等工资性支出，不用于专利申请维持费等国家政策禁止资助的经费支出；为项目实施提供承诺的条件，按任务要求推进项目实施。

本单位承诺如有失实或失信行为，愿意根据相关规定，承担以下责任：

1、取消项目承接资格；

2、撤销项目立项，并收回拨付经费；

3、根据失信情况，记入黑名单信用记录，并报送至市公共信用信息平台，列入社会信用记录，接受相应处理；

4、其它相关法律责任。
申报单位（盖章）：   
                                     年   月   日
    一、项目申报单位基本信息

	申报单位基本情况
	单位名称
	

	
	统一社会信用代码
	

	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	
	通讯地址
	

	
	项目联系人
	
	职务
	

	
	电话（手机）
	
	邮箱
	

	申报条件相关数据
	有效发明

专利数量
	  件
	可运营专利数量
	 件

	
	近三年专利转让次数
	  次
	专利转让到账金额
	  万元

	
	近三年专利许可次数
	  次
	专利许可到账金额
	  万元

	单位相关情况简介
	（包括但不限于单位简介、特色科室优势、知识产权运营能力条件、近三年知识产权运营工作开展情况及成效、所获荣誉奖项等，1000字以内。）




    二、工作方案

	（包括但不限于建设目标、工作任务、资金预算、保障措施、进度安排等，不超过2000字，详细内容可作为附件附后）




三、项目组成员信息

	项目负责人
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	
	学历
	
	职务/职称
	
	现从事专业
	

	
	所在部门
	
	职务
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话
	
	签名
	

	项目组全部成员

	序号
	姓名
	身份证号码
	所在部门
	职务/职称
	学历
	现从事专业
	承担任务

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	可续行
	
	
	
	
	
	
	


四、单位意见

	申报单位承诺及意见
	所提交的资料真实有效，并自愿承担相应责任。同意申报。

单位签章：

                      年   月   日




