附件2

安徽省众创空间
2018年度绩效考核报告书


众创空间名称：                          
运营机构：                            (盖章)
众创空间类型：                          
联  系  人：                            
联系电话：                            
填报日期：                            




安徽省科学技术厅
2019年8月



绩效考核材料真实性声明

我单位声明：本次科技企业孵化器绩效考核所提交的材料真实、客观、准确，不存在虚报、虚构等弄虚作假情况，如有失实或失信行为，愿意承担相关责任，接受相应处理。


单位法定代表人（签字）                  单位（盖章）
                            
                          2019年   月   日









安徽省众创空间绩效考核信息表

	一、基本情况

	众创空间名称
	

	运营主体名称(盖章)
	

	注册地址
	

	运营主体性质
	□事业     □企业（□国有、□民营）    □其他

	机构类型
	□综合型

	
	□专业型         领域（请注明）：

	社会统一信用代码
	
	法人代表
	

	注册时间
	
	开始运营时间
	

	联系人
	
	联系电话
	

	二、场地面积

	众创空间总面积
（平方米）
	
	常驻团队和企业使用面积（平方米）
	

	三、服务队伍

	众创空间服务人员数量（个）
	
	创业导师队伍（人）
	

	四、孵化团队和企业

	常驻创业团队的数量（个）
	
	常驻初创企业的数量（个）
	

	当年新注册企业数量（个）
	
	当年获得投融资的创业团队和初创企业的数量（个）
	

	创业团队和初创企业当年获得投融资总额
（万元）
	
	常驻创业团队和常驻初创企业拥有有效知识产权数量（个）
	

	五、其它

	当年举办创新创业活动（场次）
	
	创业团队人员数量
和初创企业吸纳就业人数之和（人）
	

	
市科技局审核意见：

经审查，该众创空间填报信息及附件材料真实。


                              （公章）
年   月   日






附件：1.运营资质相关文件
      2.众创空间服务人员情况表
3.创业导师队伍情况表
4.常驻初创企业（团队）汇总表
5.当年获得投融资初创企业（创业团队）明细表
6.常驻企业（团队）拥有有效知识产权情况表
7.开展创新创业活动情况表




















附件2-1


运营资质相关文件


一、运营机构法人营业执照复印件

二、众创空间上年度工作总结及特色孵化工作介绍
 (
12
)
附件2-2
众创空间服务人员情况表

	序号
	姓名
	年龄
	职务
	学历
学位
	所学专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件2-3

创业导师队伍情况表

	序号
	姓名
	所在单位
	职务
	联系方式
	上年度提供服务内容
	被服务对象

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



附件2-4

常驻初创企业（团队）汇总表

	序号
	企业（团队）名称
	注册时间
	注册（办公）地址
	入驻时间
	技术领域
	孵化场地面积
（平方米）
	是否2018年注册企业
	人员数量

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	





附件2-5

当年获得投融资初创企业（创业团队）明细表


	序号
	初创企业（创业团队）名称
	获得投融资金额（万元）
	获得投融资时间
	投资机构名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



附件2-6

常驻企业（团队）拥有有效知识产权情况表

	序号
	企业名称
	知识产权类别
	知识产权名称
	知识产权编号
	授权时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



附件2-7
开展创新创业活动情况表

	序号
	活动名称
	活动举办日期
	活动内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



