湛江市工程技术研究中心
动态评估表
	中心名称：
	

	依 托 单 位：
	

	日 期：
	


湛江市科学技术局
二○二四年制

一、基本情况
	单位名称
	

	统一社会
信用代码
	
	法人代表
	

	通讯地址
	

	中心主任
	
	电话
	
	手机
	

	中心联系人
	
	电话
	
	手机
	

	依托单位性质（单选）
	企业单位（企业类）

	
	国有企业独资
	股份制企业
	港澳台投资
	外商投资
	其他类型企业

	
	□
	□
	□
	□
	□

	
	事业单位（公益类）

	
	依托科研院所 
	依托高校
	依托其他类型事业单位

	
	□
	□
	□


二、运行情况

	科研情况
	科研项目（含自主立项）

总数  
	项
	经费合计
	     万元

	
	其中：承担国家科技计划项目数
	项
	经费合计
	     万元

	
	承担省部级科研任务数
	项
	经费合计
	     万元

	
	承担市级科研任务数
	项
	经费合计
	     万元

	
	自主立项
	项
	经费合计
	     万元

	产学研合作

（部分）
	合作单位
	项目名称
	金额
	万元

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	合计
	万元


三、经济效益和研发经费投入情况
	年度
	主营业务收入（企业）
	研发经费投入
	占比

	2021年
	万元
	万元
	

	2022年
	万元
	万元
	

	2023年
	万元
	万元
	


四、研发条件建设情况
	固定资产总值（万元）
	
	研发场地（㎡）
	

	仪器设备总数（台）
	
	仪器设备原总值

（万元）
	

	主要仪器设备装备情况

	序号
	名　　称
	型号
	数量
	购置日期
	原值

（万元）
	运行状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此处可自行添加行数。

五、人才队伍建设情况
	项    目
	人  数

	研发团队
	专职科研人员
	

	
	其中：具有本科（含）以上学历
或中级（含）以上职称的人员
	

	职称情况
	高级职称
	

	
	中级职称
	

	
	初级职称
	

	学历情况
	博士
	

	
	硕士
	

	
	大学本科
	

	
	大学专科及以下
	


六、自主知识产权情况
	名  称
	类别（授权专利、标准规范、软件著作权等）
	获得时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：此处可自行添加行数。

	名  称
	类别（新材料、新部件、新工艺、新产品等）
	获得时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


七、运行管理

	序号
	制度名称

	
	

	
	

	
	

	
	


	八、附件清单

	
	附件名称（可以提供复印件，请在已附材料前的□打√）
	数量

	□
	1.统一社会信用代码
	

	□
	2.湛江市工程技术研究中心动态评估报告
	

	□
	3.近三年度企业财务审计报告（公益类提供近三年研发经费投入审计报告或其他佐证材料）
	

	□
	4.研发场地佐证材料
	

	□
	5.现有仪器设备原值财务佐证材料（清单、主要仪器照片、发票）
	

	□
	6.现有研发团队人员清单
	

	□
	7.研发团队佐证材料（参保证明、学历学位及职称）
	

	□
	8.自主知识产权、成果佐证材料
	

	□
	9.（公益类）科研项目及产学研合作佐证材料（合同及成果）
	

	□
	9.研发机构管理、运行制度文件
	

	□
	10.申报单位认为有必要提交的其它资料
	


九、专家组评价意见

	专家组成员

	姓  名
	单     位
	职务职称
	签  名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	评价意见

	

	专家组组长签字：


十、审核意见

	申报单位意见

	领导签字：                                           （单位公章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
法人代表：                                            （单位公章）
年　　月　　日



	县（市、区）科技主管部门意见

	领导签字：                                           （单位公章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



	市科技主管部门意见

	领导签字：                                           （单位公章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日




3
8

