[bookmark: _Hlk96930373]编号：KCJS(2023)-1



“科创江苏”院士协同创新中心建设
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	[bookmark: _Hlk96931582]院士协同创新中心名称（全称）
	

	申报单位
	省级
学
会
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	秘书长
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	联合工作单位仅新建中心需填写

	联合工作单位


	设区
市
科
协
	名称
	

	
	
	联
系
人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	根据服务地方的实际需要填写（一或多家）

	
	学
会
	名称
	

	
	
	联
系
人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	根据服务地方的实际需要填写（一或多家）

	
	园区或企业
	名称
	

	
	
	联
系
人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	根据服务地方的实际需要填写（一或多家）

	具
体
申
报
项
目

	子项目
	对应打√

	
	院士协同创新中心建设
	平台运行成果
	

	
	
	新建院士协同创新中心
	

	
	说明：1、平台运行成果项目：项目实施过程中，根据完成情况以及院士协同创新中心建设评估的具体要求，组织专家进行评估，根据评估等次确定项目经费； 2、对应打√选项，每个子项目最多选1个；3、评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍项目实施的背景和合作起因、意义，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	申报单位协调承担的任务，拟开展的活动，不超过1000字；
实施项目的组织机构成员，简要运行机制，不超过500字。

	预
期
效
果
	通过合作，会取得哪些产业效益、经济效益、社会效益，通过项目的实施对于打造品牌化高端科技服务平台作用，服务江苏科技创新有哪些实际帮助和成果，不超过1000字。

	下
一
步
打
算
	如是持续性合作的项目，下一步应如何深度合作，打造品牌性、影响力的项目，不超过800字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日

	联
合
评
审
意
见
	



   
（签字）：                                           2023 年    月    日

	省
科
协
意
见
	


                                      
                       


2023 年    月    日 





































编号：KCJS(2023)-2



“科创江苏”会企合作
（省会合作专项行动）
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	省会合作专项行动（全称）
	

	申报单位
	国家级
学
会
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	秘书长
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	省级学会
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	秘书长
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	设区市科协
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	联合工作单位根据实际情况填写

	联合工作单位
	国家
级、省级
学
会
	名称
	

	
	
	联
系
人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	根据服务地方的实际需要填写（一或多家）

	
	政府部门
	名称
	

	
	
	联
系
人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	根据服务地方的实际需要填写（一或多家）

	
	企业（园区）
	名称
	

	
	
	联
系
人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	根据服务地方的实际需要填写（一或多家）

	说
明
	评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍项目实施的产业背景和合作起因、意义等，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	申报单位协调承担的任务，拟开展的活动，不超过1000字；
实施项目的组织机构成员，简要运行机制，不超过500字。

	预
期
效
果
	通过合作，会取得哪些产业效益、经济效益、社会效益，对服务江苏科技创新有哪些实际帮助和成果，不超过1000字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日

	联
合
评
审
意
见
	



   
（签字）：                                           2023 年    月    日

	省
科
协
意
见
	


                                      
                       


2023 年    月    日 





































编号：KCJS(2023)-3



“科创江苏”会企合作
（企业创新发展行动）
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	企业创新发展行动名称（全称）
	

	申报单位
	企业
科
协
	企业
名称
	

	
	
	单位负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	联合申报单位
	省级学会
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	秘书长
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	根据企业科协联合省级学会实际情况填写（一或多家）

	说
明
	1、企业创新发展行动项目：省内企业科协为主体申报，联合至少一家省级学会，优先支持示范企业科协申报； 2、评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍项目实施的产业、区域背景和合作起因、意义，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	如何发挥企业科协作用，帮助企业创新发展等，发挥不超过1000字；
实施项目的组织机构成员，简要运行机制，不超过500字。

	预
期
成
效
	通过合作，对服务企业科技创新有哪些实际帮助和成果，不超过1000字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日



	联
合
申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日



	联
合
评
审
意
见
	



   
（签字）：                                           2023 年    月    日

	省
科
协
意
见
	


                                      
                       


2023 年    月    日 


















编号：KCJS(2023)-4



“科创江苏”会企合作
（省级学会科技服务站）
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	省级学会科技
服务站名称
（全称）
	

	申报单位
	省级
学
会
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	秘书长
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	联合工作单位
	企业（园区）
	名称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	说
明
	 1、省级学会科技服务站项目：省级学会申报，必须依托企业或者园区； 2、评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍项目实施的产业、区域背景和合作起因、意义，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	为企业提供精准科技服务、帮助企业成立科协组织、引导和支持企业科协共同开展服务企业科技创新的相关工作等，不超过1000字；
实施项目的组织机构成员，简要运行机制，不超过500字。

	预
期
成
效
	通过合作，对服务企业科技创新有哪些实际帮助和成果，不超过1000字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日



	联
合
评
审
意
见
	



   
（签字）：                                           2023 年    月    日

	省
科
协
意
见
	


                                      
                       


2023 年    月    日 





































编号：KCJS(2023)-5



“科创江苏”建设
（专业科技服务团）
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	科技服务团名称（全称）
	

	申报单位
	省级
学
会
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	秘书长
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	联
合
工
作
单
位
	名称
	

	
	联系人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	根据服务团组成单位情况可自行添加

	科
技
服
务
团
组
员
	姓名
	出生年月
	职务（职称）
	现（原）工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	可自行添加行

	说
明
	1、专业科技服务团项目：申报成功且立项后，需按要求登录“科创中国”创新服务平台并进行注册，并积极参与省科协组织的各类服务企业创新发展的对接项目； 2、评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍工作基础与优势、项目实施的产业背景和合作起因、意义等，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	拟协助解决的问题和需求、提供的科技服务产品，不超过1000字；
机构组成、工作制度，不超过1000字。

	预
期
成
效
	通过打造的科技服务团，会取得哪些产业效益、经济效益、社会效益，服务江苏科技创新有哪些实际帮助和成果，不超过1000字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日

	联
合
评
审
意
见
	



   
（签字）：                                           2023 年    月    日

	省
科
协
意
见
	


                                      
                       


2023 年    月    日 





编号：KCJS(2023)-6



“科创江苏”建设
（区域科技服务团）
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	科技服务团名称（全称）
	

	申报单位
	省科协直属单位
	名 称
	

	
	
	法定代表人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	联
合
工
作
单
位
	名称
	

	
	联系人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	根据服务团组成单位情况可自行添加

	科
技
服
务
团
组
员
	姓名
	出生年月
	职务（职称）
	现（原）工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	可自行添加行

	说
明
	1、科技服务团项目：申报成功且立项后，需按要求登录“科创中国”创新服务平台并进行注册，并积极参与省科协组织的各类服务企业创新发展的对接项目； 2、评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍工作基础与优势、项目实施的产业背景和合作起因、意义等，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	拟协助解决的问题和需求、提供的科技服务产品，不超过1000字；
机构组成、工作制度，不超过1000字。

	预
期
成
效
	通过打造的科技服务团，会取得哪些产业效益、经济效益、社会效益，服务江苏科技创新有哪些实际帮助和成果，不超过1000字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日

	联
合
评
审
意
见
	



   
（签字）：                                           2023 年    月    日

	省
科
协
意
见
	


                                      
                       


2023 年    月    日 



















编号：KCJS(2023)-7



“科创江苏”建设
（“科创中国”试点城市）
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	试点城市名称（全称）
	

	申报单位基本情况
	设区
市
科
协
	名称
	

	
	
	单位负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	说
明
	评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍试点建设的背景、意义等，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	拟开展的试点建设的工作任务，不超过1000字；
机构组成、工作制度，不超过1000字。

	预
期
成
效
	不超过1000字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日

	联
合
评
审
意
见
	



   
（签字）：                                           2023 年    月    日

	省
科
协
意
见
	


                                      
                       


2023 年    月    日 





编号：KCJS(2023)-8



“科创江苏”建设
（ “科创江苏”试点县（市、区））
申 报 书



申报单位
联 系 人
联系人电话




江苏省科学技术协会 制
二○二三年二月


	“科创江苏”试点县区名称（全称）
	

	申报单位基本情况
	县（市、区）
科
协
	名称
	

	
	
	单位负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	
	
	项目负责人
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	
	
	出生年月
	
	联系方式
	

	说
明
	评估时，请按此申报书和《2023年“科创江苏”立项项目合同书》规范的项目内容逐一提供实际推进运行情况、取得的合作成效和相关佐证。

	项
目
简
介
	简单介绍试点建设的背景、意义等，不超过800字。


	工
作
任
务
及
保
障
措
施
	拟开展的试点建设的工作任务，不超过1000字；
机构组成、工作制度，不超过1000字。

	预
期
成
效
	不超过1000字。

	申
报
单
位
意
见
	我单位保证申报材料真实、可行、有效。自愿接受监督并承担相应责任。
    


法定代表人（签字）：                            （单位盖章）

2023年    月   日

	联
合
评
审
意
见
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