

附件

自治区科技成果第三方评价试点
机构申报表
申报单位名称：                      （盖章）

填 表 日 期：     年   月   日

新疆维吾尔自治区科学技术厅  制

一、基本信息


	单位名称
	
	统一社会

信用代码
	

	通信地址
	

	法定代表人
	
	办公电话
	
	手机号码
	

	联系人
	
	办公电话
	
	手机号码
	

	邮  箱
	

	法人类型
	□事业法人   □企业法人   □行业协学会   □其他

	是否内设评价机构

（部门）
	□是        □否
	从事评价工作人数
	

	是否为技术转移机构
	□是        □否

	学科范围
	□综合类

学科类：□理科 □工科 □农科 □医科

□交叉学科（需注明：             ）

	（一）工作基础（已开展科技成果评价、评估等相关工作情况；评价成果转移转化、受奖励表彰等情况）


	（二）机构条件（专家资源及专家库建设情况；科技成果评价工作人员情况，如职称、资格证书等）



	（三）工作保障（办公场所及设备；管理制度、工作流程等）

	（四）机构优势（科技成果评价信息化建设情况；数据库建设及外部数据采集能力；是否与转化应用相结合等）

	本单位承诺：

严格按照国家有关法律法规、规章的规定开展科技成果评价工作，保证科技成果评价的独立、客观和公正。申报试点工作所提供的一切资料均真实有效、准确完整。若违此承诺，愿承担由此引发的一切后果和责任。

法定代表人签字：         （加盖公章）

年    月     日

	主管部门审核推荐意见


	                                         （加盖公章）

                                      年    月     日


注：涉及工作基础、机构条件、工作保障、机构优势的内容均需提供相关有效证明材料。

科技成果评价机构工作人员  

单位名称：                    （加盖公章）                                            
	序号
	姓名
	性别
	证件类型/证件号码
	年龄
	学历
	学位
	职务/职称
	资格证书名称、编号及等级
	主要工作职责

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：评价机构总人数：     人，其中，正高职称   人，副高职称   人，中级（含）以下职称    人，获得科技评估师资格证书     人、科技咨询师资格证书     人、技术经纪人（经理人）资格证书     人。

三、常聘专家

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职务/职称
	工作单位
	从事专业

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




