附件1

2021年战略性产业集群中小微企业
转化对接工程项目申报指南
1、 项目名称
2021年战略性产业集群中小微企业转化对接工程项目。
2、 项目目标
支持重点产业，深入挖掘辖内战略性产业集群中小微企业专利实施及布局要求，挖掘高校院所和国企的高质量专利资源，探索建立“高校院所+产业”专利供需专项平台。根据辖内重点产业专利技术需求状况，与“高校国家知识产权信息服务中心”、高校院所与行业协会、专业服务机构合作开展战略性产业集群中小微企业高价值专利培育和知识产权储备运营培训，向中小微企业免费推送产业专利导航、专利信息分析及专利价值评估等信息。
该项目设一个项目,项目资金20万元。
三、项目任务
组织开展不少于4场全市范围内高校院所与中小微企业专利转化专项对接活动或运营培训，促成2项以上对接项目落地实施，并依法在国家知识产权局登记备案。
四、申报条件
（一）湛江市内登记注册、具有独立法人资格的重点企业、行业协会、高校等,该项目可独立申报,也可联合服务机构共同申报。
（二）申报单位应当在该战略性产业集群有较强的知识产权服务能力和企业客户基础,或应当具有较强的研发创新能力，具备较为完善的知识产权管理体系。
（三）申报单位应当出具实现项目所要求各项任务的能力证明材料。
五、申报材料
（一）《2021年战略性产业集群中小微企业转化对接工程项目申报书》；
（二）营业执照加盖公章的复印件；
（三）近两年的财务报表(或审计报告)；
（四）其他证明符合申报条件、申报优势的材料。
上述材料均需加盖公章。
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2021年战略性产业集群中小微企业转化对接工程项目申报书


	项目名称：
	

	申报单位：
	

	
	

	所属细分领域：
	

	项目联系人：
	

	部门及职务：
	

	工作电话：
	

	移动电话：
	

	电子邮箱：
	




湛江市市场监督管理局（知识产权局）编制
2021年
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	手机（必填）
	
	
	手机（必填）
	

	
	
	电邮
	
	
	电邮
	

	
	邮编及地址
	



	项目联合申请单位1（可增加）
	单位名称
	

	
	成立时间
	
	单位注册地
	

	
	注册登记部门
	
	注册登记类型
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	基本概况
	（申报单位主要业务，主要业绩、主要荣誉简介，体现申请本项目所具备的工作基础、相关经验、优势资源等，以及推进项目顺利实施的保障性举措等。2000字以内。）




























二、项目工作方案
	项目
内容
	（包括项目实施的重要意义，实施背景和工作目标，项目具体内容、主要措施和具体实施方式，可另附页。）














	预期
目标
及
成果
形式 
	（围绕项目任务，设定可考核的定量和定性指标，以及项目成果形式。）











	项目进度安排
	（总体进度时间安排，确保2022年12月前提交项目结题报告。应包括重点任务的关键时间节点。）













	具体实施方案
	（包括多方合作机制建设、专利数据库构建、专利申请评估机制建设、高价值专利培育、运营转化、公共服务网点建设、维权援助服务站建设等重点任务如何实施。）














三、项目工作团队（可据工作需求而增加空格）
	项目
团队
	姓名
	出生
年份
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四、项目经费预算（可据工作需求而增加空格）
	序号
	项目预算支出科目
	金额
（万元）
	使用方向说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目预算支出合计
	
	



五、相关单位意见（如有多个联合申报单位，可加行）
	申报单位意见
	负责人签字：


单位盖章：


     年  月  日

	联合申报单位意见
	负责人签字：


单位盖章：


     年  月  日


 

