附件1
锦州市职工创新成果转化大赛项目
申 报 书
“五小”创新组□  

创新工作室创新组□    

科技型企业创新组□
项目名称：                           
所在单位：                           
所属行业：                           
推荐单位：                           
填报日期：                           
一、项目完成人基本情况
	主要完成人情况

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	学    历
	
	民   族
	
	政治面貌
	

	E-mail
	
	技术职称
	
	联系电话
（手机）
	

	参加本项目的起止时间
	               

	对本项目技术创造性贡献
	

	项目其他成员情况

	姓  名
	性别
	出生
年份
	学    历
	技术职称
	所在单位
	主要分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


二、项目简介
	1.项目简介：（限800字）


	2.主要创新成果：（限800字）


	3.推广应用情况：（限500字）


	4.社会效益：（限500字）


	5．一次性创造经济价值
（2020年以来）
	

	6.经济效益的有关说明及各栏目的计算依据，并提供单位财务部门出具的相关证明：

	7.间接经济效益：


	项目完成人所在单位意见
	公  章
负责人签名：            年   月   日

	推 荐 单 位意 见
	公  章
负责人签名：            年   月   日

	评 审 专 家意 见

	评审专家签名：            年   月   日

	审 批 意 见
	公  章
            年   月   日


