附件1：
武汉市支持大健康产业发展公共服务平台奖励资金申请表
	一、企 业 基 本 信 息

	单位名称
	
	所在区
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	电话
	
	手机
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	传真
	
	E-mail
	

	统一社会信用代码
	

	国家级中小企业公共服务示范平台认定文件及有效期
	

	申报年度
	

	服务大健康企业数
	

	二、运营管理情况（单位：万元）

	注册资本      （万元）
	其中：主要投资方和出资人名称
	性质
	投资（出资）比例

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	年 度
	资产总额
	营业收入
	服务收入
	服务收入占比
	服务成本支出
	利润总额
	上缴税金

	2019
	
	
	
	
	
	
	

	2020
	
	
	
	
	
	
	

	三、平台服务能力及业绩

	中小企业专业服务人员
    人
	 其中：大专及以上和中级以上技术职称的专业人员   人，占总人数    %

	服务设施情况
	仪器、设备数量     台（套），购买价格     万元，占总资产    %

	
	服务场地面积：      平方米，其中：自有    平方米，租用     平方米

	获得专业服务资质情况
	

	申报单位
签章
	

                               





 单位签章：           
                                 
     年   月   日

	区（开发区）经信部门推荐意见
	





                            





 推荐部门签章：           
                             
   年   月   日
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