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江门市中试平台项目申报材料





产业领域: □新一代电子信息 □先进材料 □高端装备制造
□新型显示 □新型储能 □生物制造 □低空经济
□现代农业与食品 □人工智能与机器人 	
□其他领域                      

中试平台名称：                                      
申 报 单 位：                              （盖章）
联系人及电话：                                      
推 荐 单 位：           县级发展改革部门   （盖章）
填 报 日 期：            年           月          日


江门市发展和改革局 制







填 写 说 明

1.申报单位（主要建设单位）是中试平台所在的法人单位，申报单位必须填写全名。
2.平台名称统一为“江门市+产业领域（或技术方向）+中试平台”。
3.相关证明材料齐全。申报单位提供的资料、数据必须真实准确。


江门市中试平台申报表
	一、中试平台基本情况

	中试平台名称
	
	建设时间
	

	中试平台地址
	
	所属产业领域
	

	基础条件
	建设总面积
（平方米）
	
	中试场地面积（平方米）
	

	
	总投资金额
（万元）
	
	建设投资金额
（万元）
	

	
	设备投资总金额（万元）
	
	设备数量
（台/套）
	

	
	已建成中试线
	中试线1：
中试线2：
中试线3：

	人才队伍
	总人数（人）
	
	硕士及以上学历人数（人）
	

	
	管理人员数（人）
	
	获得专业认证人数（人）
	

	
	专职从事中试研究工作的专业技术服务人员（人）
	
	中高级职称或从业资格的技术人员占比（%）
	

	累计中试服务收入
（万元）
	
	已提供中试服务单位数量（家）
	

	中试服务典型案例
	

	政府财政已经给予的建设和运行经费支持情况（如有）
	

	二、中试平台建设单位基本情况

	牵头建设单位名称
（全称）
	
	牵头建设单位类型
	企业 高等院校  医疗卫生机构科研院所    新型研发机构
园区  其他（请填写：     ）

	注册资金（万元）
	
	成立时间
	

	是否联合申报
	□否
□是（联合申报单位名称）

	中试平台负责人
	姓 名
	
	性 别
	

	
	出生年月
	
	职务/职称
	

	
	最高学历/学位
	
	毕业院校
	

	
	所学专业
	
	从事行业/领域
	

	
	联系手机
	
	电子邮箱
	

	中试平台联系人
	姓 名
	
	联系手机
	

	
	Email
	
	微信号
	

	近三年是否有环保
处罚记录
	□无
□有（何时由何机关作出何种处罚决定）

	近三年是否有安全
生产责任事故
	□无
□有（何时发生何事故，损失情况如何）

	近三年是否有知识产权或税务违法行为
	□无
□有（何时由何机关作出何种处罚决定）

	是否有承担国家科技重大项目的相关经验
	□无
□有（近五年承担何项目）

	获得资质情况
	国家级资质
	认定时间
	认定资质名称

	
	
	
	

	
	省级资质
	认定时间
	认定资质名称

	
	
	
	

	申报
单位
承诺
	我单位保证上述填报数据、内容及所提供的附件材料真实、完整、无误，如有不实，我单位承担由此引起的一切责任。


法定代表人或单位负责人 ：             申请单位公章：
（签字或盖章）      

                                       年   月   日

	推荐单位初审意见
	县级发展改革部门意见：




（公章）  
年   月   日

	备 注
	






