
附件2

	重庆市长寿区科技型企业入库申请表
（2023年度）

	

	
	
	
	时间：

	企业名称（盖章）：
	

	企业营业执照代码：
	

	企业法定代表人：
	
	联系电话：
	

	企业经营概况500字内（提供附件：企业近半年纳税证明、近期订单或合同证明等；生产车间、生产流水线、创新研发中心等照片；农业企业还需提供土地流转合同等）



	企业科技创新研发概况500字内（提供附件：技术人员近两月工资发放证明；研发投入票据证明；知识产权相关证明或科技项目相关证明等）



	是否满足科企入库条件：
1.科技人员占从业人员总数的比例≧5%，或拥有副高级及以上职称的科技人员l名以上。  
                 是□     否□      备注：                                                                                                                                      
2.R&D经费占销售收入的比重≧2%，或占成本费用支也总额的比重≧10%。
                 是□     否□      备注：                                                                                                                                       
3.通过自主研发、受让、受赠、并购等方式， 拥有I类知识产权1项（含）以上或Ⅱ类知识产权2项（含）以上。
                 是□     否□      备注：                                                                                                                                        
4.上一年度申报享受加计扣除政策， 并完成研发费用备案。
                 是□     否□      备注：                                                                                                                                        
5.主持或参与研究开发的科技成果获得过市级以上科技奖励。
                 是□     否□      备注：                                                                                                                                        
6. 拥有经认定的市级以上研发机构。
                 是□     否□      备注：                                                                                                                                          
7.主导或参与制（修）定过国际标准、国家标准、行业标准或地方标准。
                 是□     否□      备注：                                                                                                                                                                                                                                  

	

	企业承诺：
         

本公司慎重承诺，所申请科企入库资料数据真实、情况属实。
特此承诺！                                                                                                                                          

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     
                              （签字盖章）：

                                                   年     月    日

	区科技局意见：




（签字盖章）：                                                                                                            
                                                  年     月     日                                       


注：请勿更改、删减表中内容，据实填写后双面打印至一张A4纸。
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