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河北省中小企业公共服务示范平台

申请报告













      申请单位名称：                 （盖章）

      填报日期：       年       月        日

河北省中小企业公共服务示范平台申请表

	一、申请单位基本情况

	注册日期：
	单位性质：
	法人代表：

	注册地址：
	邮政编码：

	联系人：
	联系电话：
	传真：
	手机：

	网址及备案号（已建网站的填写）：

	电子邮箱：

	注册资本   ____ 万元                                                        
	其中：主要投资方名称
	性质
	投资比例 ％

	
	 
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	上年末总资产____ 万元
	仪器、设备数量    台（套），购买价格      万元，占总资产        ％                                                         

	
	服务场地面积：      平方米，其中：自有     平方米，租用     平方
米

	从业人数      人
	其中：大专及以上学历和中级及以上技术职称的专业人员     人，占总人数   %   

	二、运营管理情况（单位：万元）

	年度
	营业收入
	其中服务
收入
	资产总额
	利润总额
	上缴税金
	服务中小企业户数

	
	
	
	
	 
	 
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	三、平台服务能力及业绩

	获得专业服务资质情况
	 

	主要服务功能
	（信息、技术、管理、创业、培训、融资等服务，不超过3项）

	主要服务内容
	服务规模（家、人/次）
	服务收入占年营业收入％

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合作资源
	签订合作协议的单位
	其他合作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	四、政府支持情况

	得到政府扶持的情况
	

	国家颁发的从业资格
(资质)、获得的荣誉称号等
	


主要服务设备、仪器及软件清单
	序号
	名称
	数量
	购买时间
	购买价格
	是否处于行业领先水平

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




管理人员和服务人员名单及职称情况一览表
	姓名
	年龄
	学历
	毕业学校
	职称 
	主管工作

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





服务的中小企业名单及服务评价表
	序号
	服务企业名称
	联系人
	联系电话
	服务内容简述
	企业满意度     

	
	
	
	
	
	满意
	不满意

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	上一年度共服务企业        家


[bookmark: _GoBack]

	推荐单位组织测评情况（随机抽取，不少于10家）

	测评方法
	□上门拜访  □电话询问  □网络互动  □书面征求  □其他

	
	

	
	

	
	

	抽样企业名称
	被访人员 姓名
	职务
	联系电话
	接受服务内容
	对所受服务的总体评价

	
	
	
	
	
	很满意
	基本
满意
	不满意

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	对区域中小企业发展的影响和作用
	

	
	

	市级工业和信息化主管部门审核推荐意见：



                                                             （盖章）

                                                             年  月  日



