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项目名称：                      
申报单位：               （签章）
项目负责人：                    
起止日期： 2023年1月至2023年12月  


浙江省市场监督管理局编制
2022年   月   日 填


信用承诺书
    

    我(单位)郑重承诺：向政府有关部门提供的各类资料，均符合国家法律法规和政策要求，真实、有效，无任何伪造修改和虚假成分，如有虚假和失信行为，我单位及相关责任人员愿意承担相关的法律责任;情节严重的，同意由相关行政主管部门予以社会公示，并录入浙江省市场监督信息网上公布黑名单。
        

   申报单位全称(印章) 
      年   月   日 











一、申报单位基本情况
	单位类型
	□ 县级人民政府         
□ 省级以上开发区（园区）           
□ 产业知识产权运营载体      

	申报单位名称
	

	所属地市
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	开户名
	

	项目联系人
	
	联系人电话
	

	联系人手机
	
	E-mail
	


二、合作单位基本情况
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	成立日期
	
	注册地址
	

	法定代表人
	
	电  话
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	项目联系人
	
	联系人电话
	

	联系人手机
	
	E-mail
	

	合作单位主要情况说明

	（合作单位基本情况、主要业务、重点项目、所获荣誉、获得或正在申请国家和地方资助的情况以及其他需要说明的事项，如合作单位为专利导航服务机构，该服务机构应符合《浙江省专利导航项目管理办法（试行）》相关要求。







（合作单位不超过2家）


三、申报单位及项目负责人简介
	[bookmark: _Hlk101640004]申报单位简介

	（项目申报单位的产业发展和企业基本情况、专利工作基础、人员配置、管理水平、已开展专利信息项目、整体实力等方面进行简要介绍上述内容应提供附件材料证明）




	项目负责人简介

	（项目负责人的基本情况及承担专利导航相关工作的介绍）







四、项目实施方案
	项目领域
	□ 三大科创高地
互联网+、生命健康、新材料；
□ 415产业集群
4：新一代信息技术、高端装备、现代消费与健康、绿色石化与新材料;
15：数字安防与网络通信、集成电路、智能光伏、高端软件、节能与新能源汽车及零部件、机器人与数控机床、节能环保与新能源装备、智能电气、高端船舶与海工装备、生物医药与医疗器械、现代纺织与服装、现代家具与智能家电、炼油化工、精细化工、高端新材料
□ 十大标志性产业链
数字安防产业链、集成电路产业链、网络通信产业链、智能计算产业链、生物医药产业链、炼化一体化与新材料产业链、节能与新能源汽车产业链、智能装备产业链、智能家居产业链、现代纺织产业链
 其他                        


	（主要从项目的背景、目的、意义、信息采集、数据处理、专利导航分析模型以及研究内容等方面介绍）











五、项目进程安排
	进程安排
	起止时间
	截止时间
	计划建设进度

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（按照月度计划填写项目进度，一年为限）


六、项目预期目标及成果形式
	（包括专利导航项目分析报告、数据处理报告、专利图谱集和专项数据库、新挖掘和布局高价值专利情况、取得经济和社会效益情况、新培养和引进专利导航项目分析人才情况以及推广等示范性应用情况等）
























七、项目人员情况
	负责人
姓名
	性别
	年龄
	职务职称
	专业
	在本项目中
承担的任务
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	项目负责人：          （签字）                      年   月   日

	团队主要人员

	姓名
	性别
	年龄
	职务职称
	专业
	在本项目中
承担的任务
	所在单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




八、项目经费预算
	项目总金额
（万元）
	省级财政资金
（万元）
	自筹资金
（万元）
	其他资金
（万元）

	
	
	
	

	经费预算

	序号
	支出内容
	金额
	依据
	来源

	1
	
	
	
	（财政经费或自筹经费）

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	




九、单位意见
	申
报
单
位
	

本单位符合项目申报条件，承诺所提供资料真实有效，并承担可能引起的一切后果。同意申报。


申报单位：                 （签章）   
               
 合作单位：                 （签章）

	市市场监督管理局
推荐意见
	





（签 章）
年   月   日

	省直
有关部门
推荐意见
	




（签 章）
年   月   日



