附件1

鄞州区公共服务业发展专项资金申请表

                                                        申请日期：  年   月   日
	单位
基本情况
	申报单位名称
	
	机构代码
	

	
	注册地址
	
	注册时间
	

	
	主营业务
	
	经营面积
	

	
	法定代表人
	
	办公
电话
	
	手机
	

	
	联系人
	
	职务
	
	办公电话
	

	
	手机
	
	传真
	
	邮箱
	

	机构类型
（多选）
	教育服务机构              □健康服务机构                   □养老服务机构  
综合管理服务机构          □营利机构                       非营利机构                     □品牌连锁机构

	下属企业
	共有  家；具体名单如下：



	申请奖励项目
	

	企业规模
	注册资本
	  万元
	总资产
	     万元

	
	营业收入
	20  年度     万元
	20   年度         万元
	20  年度      万元

	
	利润总额
	20  年度     万元
	20   年度         万元
	20  年度      万元

	地方贡献
	本区纳税
总额
	20  年度     万元
	20   年度         万元
	20  年度      万元

	
	地方贡献
	20  年度     万元
	20  年度     万元
	20  年度     万元

	行业引领（可附纸）
	科研项目
	                                           科研经费      万元   

	
	研讨活动
	                                           活动经费      万元           

	
	服务创新
	          

	
	其他
	

	申报单位申明
	
本公司经营规范，无违法违纪行为，且上述所填资料真实无讹，否则愿意承担相应的法律责任。
承诺享受激励后在鄞州经营期限不少于6年。

法定代表人签字（单位公章）：
 
 年   月   日

	主管部门意见
	



签名（盖章）：

年   月    日

	发改局
意见
	                       



签名（盖章）：

年   月    日

	备注
	


注：1.研讨活动：指由民营医疗机构承办的国家级或省级学术研讨活动。
2.科研项目：指已完成的、由民营医疗机构承担且通过卫生主管部门认证的科研项目。
    3.服务创新：指经主管部门认证，当年推进的具有公益属性的民生服务项目、政企合作项目。
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