附件1-1

珠海高新区众创空间登记

申请书
众创空间名称：                            

运营机构名称：                            (盖章）

联  系  人：                            
联系电话：                            
填报日期：                            
珠海高新技术产业开发区创新创业服务中心

2022年8月制

承  诺  书
我单位承诺：本申请书所填写的各栏目内容真实、准确，所提供的申请材料和附件资料均真实、合法。若发生与上述承诺相违背的事实，我单位承担全部法律责任及由此产生的一切后果，并自愿将已获有关奖励补助资金退还资金来源部门。

单位负责人(签章)：

                     申请单位(签章)：

                            年   月   日

一、众创空间基本情况

	众创空间名称
	

	运营机构名称
	
	统一社会信用代码
	

	注册时间
	
	开始运营时间
	

	运营机构法定代表人
	
	注册资金（万元）
	

	运营机构注册地址
	

	运营机构机构性质
	□事业单位   □国有企业    □民营企业  □其他

	孵化专业领域
	□电子信息           □先进制造   □航空航天     □现代交通

□生物与新医药       □新材料     □新能源与节能 □资源与环境

□地球、空间与海洋   □核应用技术 □现代农业     □文化创意

(高技术服务         □其他 （自行注明）  

	获得众创空间资质  情况
	□国家级       □省级       (市级    (专业型____     

□暂无        

	省平台登记备案情况
	 □是 登记备案时间：              □否

	众创空间负责人
	
	职    务
	
	联系电话
	

	联 系 人
	
	固定电话
	
	手    机
	

	邮    编
	
	E-mail
	

	通讯地址
	

	众创空间简要介绍

（500字内）
	


二、众创空间运营管理情况

	（一）众创空间场地情况

	众创空间地址（具体到楼层、单元、幢等）
	

	场地

面积 情况
	自有场地面积（㎡）
	
	租赁场地面积（㎡）
	

	
	租赁场地有效租期
	年  月  日-  年  月  日

	
	可提供卡位或房间数
	卡位
	
	房间
	

	场地

使用

情况
	团队和企业使用面积（㎡）
	
	公共服务场地面积（㎡）
	

	
	自用办公面积（㎡）
	
	其他面积（㎡）
	

	（二）众创空间运营人员情况

	专职孵化服务人员数量（位）
	
	创业导师数量（位）
	

	（三）孵化企业及服务机构情况

	截止登记时入驻创业团队和企业数量（家）
	
	其中科技型中小企业数量
	

	已签约或入驻的公共（技术）服务平台数量（家）
	
	签约或入驻的专业科技服务机构数量（家）
	


三、附件清单
	序号
	附件名称
	是否

提交

	1
	运营机构法人营业执照复印件
	□

	2
	法定代表人身份证复印件
	□

	3
	孵化场地相关证明材料
	□

	4
	众创空间创业团队或初创企业情况汇总表
	□

	5
	获得市级及以上众创空间资质的证明文件
	□




