
附件1
江门市小微企业众创空间认定申请表
众创空间名称：                              
申报单位名称：（盖章）                    

科技主管部门：（签章）                    
所属辖区政府：（签章）                                        

填  报 日 期：     年    月    日
江门市科技局
2016年11月
	众创空间名称
	
	地  址
	

	建设单位名称
	
	运营机构名称
	

	众创空间类型
	综合型□  专业型□
	建设状态
	□已建成  □正在建设

	运营机构性质
	事业单位□ 国有企业□
民营企业□ 其他□
	重点专业

方向
	

	企业法定代表人
	
	电话
	
	联系人
	姓名
	

	运营机构负责人
	
	电话
	
	
	电 话
	

	2016年收入总额
	  万元
	创客（在孵企业）知识产权（件/项）
	发明专利
	申请：
	拥有：

	
	
	
	实用新型
	申请：
	拥有：

	2016年开展活动
	  场次
	
	外观设计
	申请：
	拥有：

	
	
	
	其它
	申请：
	拥有：

	众创空间

管理人员
	      人（其中，专职服务人员

      人）
	签约创客人数
	人

	
	
	签约创客团队
	个

	
	
	在孵企业数量
	家

	众创空间

场地总面积
	M2
	孵化区面积
	M2
	开放式工位
	个

	
	
	配套区面积
	M2
	创业导师
	名

	获得过财政经费支持项目简述
	

	自设孵化

扶持资金
	名称：              名称：              名称：              

总额：         万元 总额：         万元 总额：        万元  

	专业服务

平台
	建设主体        ，投资额    万元，依托系统或设备         
专业方向：                                     
建设主体        ，投资额    万元，依托系统或设备         
专业方向：                                     

	场  地
收费标准
	□免费  免费      年
□收费 （按照      每人元/平方米/月）

	宽  带

收费标准
	□免费  免费     年
□收费 （按照     元/年或月）

	其它服务

收费标准
	服务项目名称：

□免费  说明             □收费  说明             

	负责人
专业背景
	

	众创空间
定位与特色
	（不超过150字）

	众创空间
服务模式
和内容
	（不超过200字）

	线上线下
平台简介
	（不超过150字）

	申报机构
承诺
	申报材料及相关内容真实，若与实际不符或弄虚作假等行为，愿承担由此造成的一切责任。
运营机构负责人签字：          （单位盖章）
年   月  日


附件2：
区（市）众创空间信息汇总表
	序号
	众创空间名称
	运营机构名称
	地址
	运营机构性质
	负责人
	电话
	联系人
	电话
	是否建在
孵化器内

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


区（市）：                                                          填表人：          电话：
区（市）科技主管部门盖章              2016年  月  日
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