附件1

河北省高新技术企业后备培育服务机构申请表
	服务机构名称
	

	单位性质
	 □企业     □事业
	成立时间
	

	通讯地址
	
	法人代表
	

	联 系 人
	
	电话
	
	电子邮件
	

	
	
	手机
	
	
	

	注册资金
（万元）
	
	上年度服务收入（万元）
	

	服务人员数
（附名单）
	本单位专职工作人员数（个）
	
	是否在省级以上开发区内
	

	
	合作的服务专家数（个）
	
	
	

	营业执照
经营范围
	

	高企后备培育
服务优势
	

	上年度服务
业绩
	

	申报当年
年度工作目标
	

	申请单位承诺
	本单位所提交的相关信息和材料均真实、准确、有效。
  
                        申请单位盖章：
                        年   月   日


注：一页不够可另附纸。
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