附件：

2026年通州区科学研究和技术服务业

后补助申报书

企业名称  ：                                
负责人签字：                                

北京市通州区科学技术委员会制
	企业名称
	

	法人姓名
	
	统一社会

信用代码
	

	注册地址
	

	通讯地址
	

	联系人
	
	固定电话
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	开户名称
	
	开户银行
	

	银行账号
	

	基本情况
	注册资本（万元）
	
	服务领域
	

	
	所属行业
	
	行业代码
	

	
	总资产（万元）
	
	固定场地面积

（平方米）
	

	
	员工总人数
	
	硕士研究生学历及以上人数
	

	三年
运营情况
	
	2024年
	2025年
	2025年1-8月
	2026年1-8月

	
	营业收入（万元）
	
	
	
	

	
	研发投入（万元）
	
	
	
	

	
	利润总额（万元）
	
	
	
	

	
	签订服务合同

（协议）数量
	
	
	
	

	
	签订合同总金额

（万元）
	
	
	
	

	
	服务企业数量
	
	
	
	

	
	新增设备原值

（万元）
	
	
	
	

	
	新增发明专利数量（件）
	
	
	
	

	
	新增实用新型专利数量（件）
	
	
	
	

	
	新增软件著作权

数量（件）
	
	
	
	

	
	有效资质数量（项）
	
	
	
	

	近三年（2024年-2026年8月）获得发明/实用新型专利及软件著作权汇总

	序号
	名称
	类别
	授权/登记日期
	授权/登记号
	获得方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	近三年（2024年-2026年8月）拥有专业服务资质汇总

	序号
	名称
	级别
	编号
	获得时间
	有效期

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	企业管理架构情况

	（一）部门架构
（可另附相关证明材料，包括但不限于企业的人员规模、部门配置完整性，如部门结构组成、员工社保缴费证明等）

（二）团队稳定性
（可另附相关证明材料，包括但不限于企业核心人员稳定性，如领导和业务骨干等核心人员的在职年限等）

（三）制度保障

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业的组织制度和管理制度的健全度及执行度，如相关制度文件清单等）

	企业技术迭代情况

	（一）基础条件

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业提供技术服务所需要的软硬件设施建设情况及相关配套条件，如主要设备/仪器/软件清单等）

（二）技术迭代能力

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业开展研究和试验发展、专业技术服务、科技推广和应用服务所使用的设备、软件、专业技术迭代情况，如设备/仪器/软件采购发票、更新记录等）

（三）迭代应用成效

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业在更新设备或专业技术前后的业务效能提升作用，如更新前后对比说明等）



	企业服务能力说明

	（一）行业地位

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业在相关行业的知名度、影响力以及技术领先程度，如行业荣誉、资质证书等）

（二）发展潜力

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业在相关领域的发展前景、业务储备、服务延伸能力与成果转化潜力，如在手项目或合同储备清单等）

（三）增量提质

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业服务客户的数量、地域覆盖范围新增情况及服务效果，如客户清单、服务效果说明等）

（四）服务延续力

（可另附相关证明材料，包括但不限于企业在行业中的发展态势、客户关系稳固程度与服务认可度，如长期框架合同或客户清单等）


	2025年度主要服务成果

	（可另附相关证明材料，重点围绕企业开展研究和试验发展、专业技术服务、科技推广和应用服务等方面的成果进行简述，包括但不限于典型业务模式、客户反馈、持续合作与未来项目储备等情况。）

	2025年服务案例（可另附相关证明材料）

	列举2025年较能体现服务能力的具体案例：（不超过3个）

	2025年服务京津冀地区科技企业协同发展情况

	列举2025年体现企业促进京津冀协同发展的具体案例：（不超过3个）
郑重承诺：本单位承诺填写的所有信息和提交的材料真实、合法、有效，并未被列入“信用中国”经营异常名录、严重违法失信名单。如有虚假，本单位愿承担相关责任，并退回支持资金。
                                   申报主体法人代表签字：

（加  盖  公  章）

年     月     日



