附件5

第四届长三角国际创新挑战赛安徽赛区

中介机构服务绩效情况表
	机构名称
	
	所 在 市
	

	机构性质
	□事业单位□国有企业  □民营企业
	注册资金
	

	办公地址
	
	成立时间
	

	统一社会

信用代码
	
	联 系 人
	

	电    话
	
	手    机
	

	人 员 数
	
	其中，从事科技服务人员数
	

	机构经营范围及业绩：



	法定代表人简况

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	学历
	
	职称
	

	工作简历：



	服务绩效情况

	提交技术需求数量
	项
	对接技术需求数量
	项

	成功解决技术需求数量
	项
	组织报名参加现场赛解决方案数量
	项

	经专家筛选后参加现场赛解决方案的数量
	项
	现场赛前10名解决方案数量
	项

	开展相关对接活动数量
	场次
	
	

	其它与挑战赛相关事项说明：



	承  诺  书

	本单位所提交的材料及内容均属实，若有虚假，愿意承担由此产生的一切后果。

负责人签字                      单位盖章

年   月   日

	所在市科技局意见

	推荐意见：

负责人签字                      单位盖章

年   月   日
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