










附件 1

芜湖市省级以上科技创新平台绩效评价
申请表

一、研发机构情况

机构名称 归口管理部门

负责人 通过认定时间

联系人 联系电话

地址

二、诚信承诺

申请单位承诺：

此次申请省级以上科技创新平台绩效评价所提交的申请材料均真实、合法。如有

不实之处，愿承担相应的法律责任和由此产生的一切后果。

法定代表人（签字）： （单位盖章）：

年 月 日

三、归口管理部门审查意见

经申报材料审查和实地核查，推荐该机构参加 2024 年芜湖市省级以上科技创新

平台绩效评价。

经办人签字： 负责人签字： （盖章）

年 月 日















































一、基本情况

众创空间名称

运营主体名称 （盖章）

注册地址

运营主体性质 事业 企业（国有、民营） 其他______

众创空间级别 国家级 省级

社会统一信用代码 法人代表

注册时间 开始运营时间

联系人 联系电话

二、绩效评价指标

当年在孵创业团队和企业数（个）

当年新增在孵创业

团队和企业数（个）

当年新增在孵创业团

队和企业数占当年在

孵创业团队和企业数

的比例（%）

当年新增入驻创业团

队注册成为新企业数

（个）

当年新增入驻创业团

队注册成为新企业数

占当年在孵企业数的

比例（%）

在孵企业当年新增授

权知识产权数（项）

当年在孵企业平均每

家新增授权知识产权

数（项）



在孵企业当年营业收

入额（万元）

当年在孵企业平均每

家营业收入额（万元）

在孵企业吸纳就业总

数（人）

当年在孵企业平均每

家吸纳就业人数（人）

归口管理部门审核意见：

（公章）

年 月 日



附件：9-1.2024年在孵创业团队情况表

9-2.2024年在孵企业情况表

9-3.在孵企业 2024年新增授权知识产权情况表

9-4.在孵企业 2024年营业收入情况表

9-5.在孵企业 2024年吸纳就业总数情况表



附件 9-1

2024

序号 团队名称 入驻时间 办公地址 团队人数
是否 2024年

新增在孵创业团队

1

2

3

...

注：需提供创业团队入驻协议复印件、团队创业项目研发计划书、不少于 2名团队成员身份证复印件及联系方式。



附件 9-2

2024

序号 企业名称 注册时间 入驻时间 注册地址
孵化场地

（平方米）

是否 2024年
新增入驻创业团队

注册成为新企业；如

是，对应 8-1表中的

序号

2024年新

增授权知

识产权数

（项）

2024年营

业收入

（万元）

2024年
吸纳就

业数

（人）

1

2

3

...

注：1. 入驻时间以国家企业信用信息公示系统中查询到的最新注册或变更到众创空间所在地址的时间为准，其中入驻时间为

2024年的在孵企业为 2024年新增在孵企业。

2. 需提供在孵企业入驻协议复印件、营业执照副本复印件或国家企业信用信息公示系统截图。



附件 9-3

2024

序号 企业名称 知识产权类别 知识产权名称 知识产权编号 授权时间

1

2

3

...

注：1. 仅限于在孵企业当年取得的已授权知识产权，不属于在孵企业所取得的知识产权无需填报，提供的附件顺序需与本表排序一

致。

2. 知识产权包括已授权的专利、软件著作权、注册商标等。

3. 新增授权知识产权的在孵企业须提供知识产权证书复印件或知识产权网站查询的证明。



附件 9-4

2024

序号 企业名称 2024年营业收入（万元）

注：本表需与附件 9-2中在孵企业排序保持一致，并提供会计师事务所盖章的利润表或者加盖企业公章的财务报表作为附件，

提供的附件顺序也需与本表排序一致。



附件 9-5

2024

序号 企业名称 2024年吸纳就业人数（人）

注：本表需与附件 9-2中在孵企业排序保持一致，并提供企业 2024年度任意一月的参保证明（参保证明以所在地社保部门网

站打印“社会保险费缴纳情况”或当地社保部门出具加盖公章的证明为准），提供的附件顺序也需与本表排序一致。



附件 10

2024
序

号
平台名称 载体单位 平台类型

联系人/
联系电话

备注

1

2

3

...

我单位已组织对上述各项科技创新平台绩效评价申报材料进行真实性、完整性审核，现予以推荐。

推荐单位盖章

年 月 日


