附件1：
内蒙古自治区众创空间试点
 
申 报 书
众创空间名称 ：                                                
运营单位（公章） ：                                            
场所地址：                                                 
主管部门：                                                 
负责人及职务：              电话：           手机：          
联系人：           电话：             手机：               
填报日期 ：               年              月              日
 
内蒙古自治区科学技术厅
二〇一五年制
 
填写说明
1、内蒙古自治区众创空间试点认定申报书由“申请表”、“申请报告”、“附件”三部分内容组成。所有资料装订为一册，不得使用文件夹装订，书脊须有众创空间名称。
2、“运营单位”是指在内蒙古自治区注册的独立法人，拥有众创空间运营的专业化团队，具有一定的创新创业服务能力。
3、“主管部门” 是指众创空间的业务归口管理部门。
4、申报单位应如实、详细填写有关内容。
内蒙古自治区众创空间试点申请表
	众创空间名称
	 

	运营单位(公章)
	 
	法人代表
及联系方式
	 

	运营单位性质
	1、企业（□国有、□民营），□2、投资机构，□3、高校，□4、园区，
□5、其它事业单位，□6、其它社会组织

	场所地址及邮编
	 

	众创空间
负责人
	姓  名
	 
	出生日期
	 
	职  称
	 

	
	所在部门及职务
	 

	
	办公电话
	 
	移动电话
	 

	
	传  真
	 
	E-mail
	 

	联系人
	 
	联系方式
	手机：            E-mail:

	主管部门
	名  称
	 

	
	联系人
	 
	联系方式
	 

	成立时间
	   年  月
	前身或基础(必要时填)
	 

	众创空间总投入
	万元
	其中设备投入
	                    万元

	众创空间投资主体
	 
	投资方式
	 

	基础设施条件
	空间自主支配场地
	设    备
	设     施

	
	    ㎡
	电  脑
	网络宽带
	水电暖
	公共设施

	
	办公室
	    间
	      台
	 
	 
	 

	投资基金（资金）
分类与规模
	 
	 
	 

	
	万元
	万元
	万元

	是否建有线上服务平
	□是    □否
	创业导师数量
	 

	主要活动次数
	路  演
	创业辅导
	资源对接

	
	 
	 
	 

	支撑服务条件
	物业管理
	 

	
	商务服务
	 

	
	代办工商税务
登记注册
	 

	
	知识产权申请
	 

	
	纳税申报
	 

	
	人才招聘
	 

	
	媒体宣传
	 

	
	广告招商
	 

	
	其    它
	 

	社会协作条件
	科研资源
	 

	
	信息资源
	 

	
	投资资源
	 

	
	其    它
	 

	环境氛围条件
	政策措施
	 

	
	创业辅导
	 

	
	论坛沙龙
	 

	
	各类大赛
	 

	
	文化宣传
	 

	
	其    它
	 

	已入驻创业项目(或企业)
	项，                  个。

	技术创新与公共服务需求（在有需求的栏内划√）

	科技融资服务
	 

	政府项目申报服务
	 

	创业培训服务
	 

	创新方法导入
	 

	专利申报辅导
	 

	ISO9000/14000/18000认证
	 

	产品营销策划与推广
	 

	产品快速成型（工业设计）
	 

	标准化服务
	 

	其     它
	 

	众创空间定位及主要运行模式
（不超过200字）
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	 
 
 
 
 
 
组织活动概述
 
 
 
 
 
 
 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


内蒙古众创空间试点申请报告
一、申报单位简介
	 


二、众创空间基本建设情况
	1、建设宗旨和目的
 
 
 
2、场地建设
 
 
 
3、运营组织架构
 
 
 
 
4、空间管理制度建设
 
 
 
 
 


三、众创空间当前入驻创新创业项目或企业基本情况
	 


四、众创空间的服务资源、主要运行模式、特点和成效
	 


五、众创空间未来三年发展计划
	1、众创空间总体设计和布局
2、众创空间服务能力
3、众创空间运行管理及自我发展能力
4、对区域创新创业的预期贡献


六、众创空间管理运营团队情况
	 
 
 
 
 
 
 


七、众创空间主要服务需求以及政策措施建议
	 
 
 
 
 
 
 


八、业务主管部门审查意见
	主管部门意见（已对该众创空间的支持情况和进一步支持的具体措施）
                                  
  主管部门 （盖章）：
                                                 年   月   日


主要附件材料
	序号
	主要附件名称
	备注

	1.       
	运营单位营业执照复印件、组织机构代码证复印件
	 

	2.       
	已经入驻创新创业企业/项目名单
	列明入驻时间

	3.       
	创业导师名单（姓名、单位、职称、专长，与空间签署的聘用或合作文件）
	 

	4.       
	投资机构/投资人名单及与空间签署的合作文件
	 

	5.       
	组织各类活动的记录，要求图文并茂
	 

	6.       
	 
	 

	7.       
	 
	 

	8.       
	 
	 

	9.       
	 
	 

	10.   
	 
	 

	11.   
	 
	 


 
