


附件1

珠海市概念验证中心备案申报表


	概念验证中心名称：
	

	申报单位（盖章）：
	

	概念验证中心负责人（签名）：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	

	申报日期：
	          年    月    日
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填 写 说 明

一、申报单位（牵头建设单位）是概念验证中心所在的法人单位，申报单位应填写全名，与盖章单位名称一致。
二、概念验证中心名称统一为“珠海市+产业领域+技术方向+概念验证中心”。
三、申报单位提供的资料、数据应真实准确，提交申报表时应提供反映申报单位基本情况、建设基础等佐证材料。
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科研诚信承诺书

本申报单位（牵头建设单位）、概念验证中心负责人在珠海市概念验证中心申报、建设、运营和管理等过程中，将严格遵守《珠海市科研诚信管理办法》等相关规定和要求，并作出如下承诺:
1.严格审核把关珠海市概念验证中心申报材料及附件等，对材料的真实性、完整性、有效性和合法性负主体责任。
2.严格落实概念验证中心相关条件保障，制定完善相关管理制度，履行科研诚信管理责任，督促相关成员恪守科研诚信并履行相关承诺，保证概念验证中心成员身份、科技成果及科研业绩真实有效，无侵犯他人知识产权、泄露商业秘密等科研不端及科研失信行为。
3.申报单位具有良好的社会信用，近三年内申报单位和概念验证中心负责人无违法或严重失信行为。
4.如发生概念验证中心建设单位变更、负责人变更以及其他重大事项的，及时报市科技管理部门备案。
若发生科研失信行为，本单位将积极配合调查，依法依规予以处理。

申报单位法人代表(签字)：
申报单位(公章)：
概念验证中心负责人（签字）：
年  月  日


	一、概念验证中心基本情况

	概念验证中心名称
	
	建立时间
	

	概念验证中心地址
	

	概念验证中心
负责人
	姓名
	
	出生年月
	

	
	最高学历
	
	毕业院校
	

	
	所学专业
	
	职称
	

	
	从事行业
	
	联系电话
	

	概念验证中心联系人
	姓名
	
	职务
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	概念验证中心服务行业
	新一代信息技术  新能源    集成电路  
生物医药与健康  智能家电  精细化工
高端装备制造    低空经济与商业航天 
海洋经济        人工智能与智能机器人  
其它，请注明                     

	概念验证中心服务类型
	原理或技术可行性研究   原型制造   性能测试   市场竞争分析   二次开发    中试熟化   
其它，请注明             

	基础条件
	场地面积
（平方米）
	
	场地性质
	租用
自有
其他         

	
	总投资金额
（万元）
	
	其中，人员费
（万元）
	

	
	设备原值
（万元）
	
	设备数量
（台/套）
	

	项目服务团队
	总人数（人）
	
	专职从事概念验证技术工作的人数（人）
	

	
	本科及以上学历或中级及以上职称人数（人）
	

	
	序号
	姓名
	学历
学位
	职称
/职务
	从事
专业
	备注（专职或兼职）

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	

	专家顾问团队
	总人数：  人
	其中，专职      人，兼职      人；
其中，学术界      人、产业界      人、投资界     人

	
	序号
	姓名
	学历
学位
	职称
/职务
	从事
专业
	备注（专职或兼职）

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	项目库情况
	序号
	项目
名称
	项目委托单位
	项目所属行业
	项目服务时间
	目前服务状态

	
	1
	
	
	
	202x年x月-202x年x月
	£前期对接中
£服务中 
£已完成
£终止，原因：

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	

	基金配置情况
（如有）
	基金名称
	
	总规模（万元）
	

	
	已投企业数（家）
	
	投资额（万元）
	

	提升计划
（如有）
	提升后概念验证场地面积（平方米）
	

	
	计划新增投资金额
（万元）
	

	
	其他
	

	概念验证服务案例

	（介绍服务企业的典型案例，至少1个，篇幅500字左右）






	二、概念验证中心建设单位基本情况

	申报（牵头）单位名称（全称）
	
	成立时间
	

	法定代表人或单位负责人姓名
	
	所在区
	

	是否属于相关类别（可多选）
	高等院校
大科学装置
实验室
科研机构
园区
否
	单位类型
	民企  社会组织
国企  事业单位
其他（请填写：   ）

	是否联合申报
	□否
□是（请填写联合申报单位名称：                ）                               

	申报（牵头）单位联系人
	
	联系电话
	

	建设单位简介
	（介绍申报（牵头）单位基本情况及对概念验证中心条件支撑情况。如有共建单位，一并介绍，篇幅1000字以内）





	申报（牵头）单位获得资质情况
	序号
	资质类型
（国家级/省级）
	认定时间
	认定资质名称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、审核意见

	申报（牵头）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。
          
 

单位公章：
                                      年   月   日

	市科技创新局
审批意见
	     
                     





单位公章：
                      
                                      年   月   日

	备注
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