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	（盖章）
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	移动电话：
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	[bookmark: contact_mobile1][bookmark: contact_tel1]
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	传    真：
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深圳市龙岗区科技创新局制
二〇一七年五月


填表承诺书

[bookmark: _GoBack]本单位（人）承诺遵守《深圳市龙岗区经济与科技发展专项资金管理暂行办法》和《深圳市龙岗区经济与科技发展专项资金支持科技创新实施细则》等相关文件规定，并自愿作出以下声明：
1、本单位（人）对本申请材料的合法性、真实性、准确性和完整性负责。如有虚假，本单位依法承担相应的法律责任。
2、本单位（人）同意将本申请材料向依法审批工作人员和评审专家公开，对依法审批或者评审过程中泄露的信息，深圳市龙岗区科技创新局免予承担责任。
3、本单位（人）承诺所申报项目无下列情形之一：
（1）知识产权争议；
（2）科技计划项目到期未申请验收或者验收未通过；
（3）本单位（人）涉及诉讼、有违规及违法行为等。
4、本申请材料仅为申请深圳市龙岗区科技计划立项制作并已自行备份，不再要求深圳市龙岗区科技创新局予以退还。
特此承诺。
法定代表人（或者被委托人）签字：



办公电话：
移动电话：




（单位需加盖公章，被委托人签字的提交法定代表人授权委托书）

一、单位基本情况
	单位名称
	

	单位地址
	

	单位注册资本
	
	注册时间
	

	注册所在区
	
	注册所在街道
	

	办公地所在区
	
	办公面积
	

	组织机构代码（统一社会信用代码）
	
	登记注册类型
	

	主营业务（经营范围）
	

	单位资质
	

	上年末从业人员情况

	法定代表人

	姓名
	
	移动电话
	

	
	学历
	
	身份证号
	

	单位联系人
	姓名
	
	移动电话
	

	
	学历
	
	身份证号
	

	从业人员总数
	
	其中女职工数
	
	参加社保人数
	

	博士毕业/硕士毕业/本科毕业/大专毕业/其他从业人数	
	0/0/0/0/0

	高级职称/中级职称/初级职称/其他从业人数	0/0/0/0
	0/0/0/0

	公司股权结构

	主要股东名称（前5位）
	出资额（万元）
	出资方式
	所占比例（%）

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	成员单位
	












二、单位财务状况（企业类填报）
	序号
	项目类别
	上年
（2016年）
	前年
（2015年）
	大前年
（2014年）

	01
	营业收入（万元）
	

	
	

	02
	其中：主营业务收入
	
	
	

	03
	净利润（万元）
	
	
	

	04
	应缴税费总额
	
	
	

	05
	其中：企业所得税
	
	
	

	06
	        个人所得税
	
	
	

	007
	增值税
	
	
	

	08
	营业税
	
	
	

	09
	其他税费
	
	
	

	10
	总资产（万元）
	
	
	

	11
	负债总额（万元）
	
	
	

	12
	固定资产总额（万元）
	
	
	

	13
	完成固定资产投资额（万元）
	
	
	

	14
	员工培训年投入费用
	
	
	



三、项目基本情况
	机构管理人数
	
	机构业务主管部门
	

	                     单位上年度开展活动情况（不少于五场）

	序号
	活动名称
	活动地点
	活动时间
	参加人数
	主办单位

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	申请运营扶持（万元）

	申请第一年运营扶持
	申请第二年运营扶持
	申请第三年运营扶持
	申请第四年运营扶持
	申请第五年运营扶持
	本次申请年度
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四、机构管理人员基本情况
	机构管理人员基本情况

	负责人
	出生年月
	
	职称
	
	移动电话
	

	
	最高学历
	
	专业
	
	证件号码
	

	
	单位及职务
	
	签名:          

	
	承担任务
	
	承担工作量:  月

	主要
简历
	

	

	姓名
	出生年月
	
	职称
	
	移动电话
	

	
	最高学历
	
	专业
	
	证件号码
	

	
	单位及职务
	
	签名:          

	
	承担任务
	
	承担工作量: 月

	

	姓名
	出生年月
	
	职称
	
	移动电话
	

	
	最高学历
	
	专业
	
	证件号码
	

	
	单位及职务
	
	签名:          

	
	承担任务
	
	承担工作量:  月

	

	姓名
	出生年月
	
	职称
	
	移动电话
	

	
	最高学历
	
	专业
	
	证件号码
	

	
	单位及职务
	
	签名:          

	
	承担任务
	
	承担工作量:  月

	姓名
	出生年月
	
	职称
	
	移动电话
	

	
	最高学历
	
	专业
	
	证件号码
	

	
	单位及职务
	
	签名:          

	
	承担任务
	
	承担工作量:  月 



五、成立机构的目的、意义及上一年度工作情况(限1500字之内)
	[bookmark: abstract]



六、本申请所附材料清单
	序号
	附件名称

	1
	组织机构代码证（统一社会信用代码证）复印件（验原件）

	2
	营业执照或事业单位、社会团体登记证书复印件（验原件）

	3
	税务登记证复印件（非事业单位提供）（验原件）

	4
	上年度完税证明复印件（非事业单位提供）（验原件）

	5
	上年度财务审计报告或通过审查的事业单位财务决算报表复印件（验原件）

	6
	民政部门登记证书复印件（验原件）

	7
	场地证明复印件（验原件）

	8
	成员单位入会相关证明材料复印件

	9
	举办活动的相关证明材料（活动方案、签到表、附现场照片的工作总结等）

	其他说明。

	



