附件1
国家科技型中小企业现场核查情况表

	单位名称
	
	县（市、区）
	

	职工总数（人）
	
	年销售收入总额（万元）
	

	资产总额（万元）
	
	企业提供的产品和服务是否属于国家规定的禁止、限制和淘汰类
	是□  否□

	企业在填报上一年及当年内是否发生重大安全、重大质量事故和严重环境违法、科研严重失信行为，且企业未列入经营异常名录和严重违法失信企业名单
	是□  否(
	具体注明：

	是否符合直接确认科技型中小企业条件
	是(  否(
	具体注明：

	符合直接确认条件的以下数据不用填写
	综合评价得分（分）
	

	科技人员（人）
	
	科技人员占比（%）
	

	科技人员指标（分）
	
	企业研发费用总额（万元）
	

	占销售收入总额的比例（%）
	
	成本费用支出总额（万元）
	

	占成本费用支出总额的比例（%）
	
	研发投入指标（分）
	

	知识产权类别和数量
	
	科技成果指标（分）
	

	县（市、区）
审核人意见
（不少于2人）
	审核意见：                                      
　  
　　审 核 人（签字）：                年    月    日
审核意见：   
　　审 核 人（签字）：                年    月    日
 

	县（市、区）科技管理部门意见
	审核意见：
　　
    负 责 人（签字）：                        （公章）
                                   年    月    日


附件2
河北省科技型中小企业现场核查情况表

	单位名称
	
	县（市、区）
	

	企业从业人员（人）
	
	企业营业收入（万元）
	

	企业类别
	1.工业(
2.科技服务业(
3.其他行业(
	其他行业企业是否符合中小企业的划型标准
	是□  否□

	具体注明行业和满足的条件
	

	是否符合直接确认科技型中小企业条件
	是(  否(
	具体注明：

	符合直接确认条件的以下数据不用填写

	具有大学专科以上学历的人员（人）
	
	占企业当年职工总数比例（%）
	

	企业上年研发投入（万元）
	
	占销售收入比例（%）
	

	企业是否具有自主知识产权或专有技术或创新集成能力，且形成产品或服务
	是(  否□
	具体注明：

	其他需要说明的情况
	

	县（市、区）
审核人意见
（不少于2人）
	审核意见：                                      
　  
　　审 核 人（签字）：                年    月    日
审核意见：   
　　审 核 人（签字）：                年    月    日
 

	县（市、区）科技管理部门意见
	审核意见：
　　
    负 责 人（签字）：                        （公章）
                                   年    月    日


附件3
国家科技型中小企业推荐汇总表
县（市、区）科技管理部门（公章）：
	序号
	县（市、区）
	企业名称
	是否符合直接确认条件
（是、否）
	自评得分（分）
	检查得分（分）

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	


注：符合直接确认条件的不用填写得分栏。
填表人（签字）：              单位负责人（签字）：
附件4
河北省科技型中小企业推荐汇总表
县（市、区）科技管理部门（公章）：
	序号
	县（市、区）
	企业名称
	是否符合直接确认条件
（是、否）
	经核查是否符合认定条件
（是、否）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	…
	
	
	
	


填表人（签字）：              单位负责人（签字）：
附件5
未推荐企业情况汇总表
县（市、区）科技管理部门（公章）：
	序号
	县（市、区）
	企业名称
	申报级别（国家、省）
	未推荐原因
	是否进行了现场核实（是、否）
	下一步工作措施

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	


填表人（签字）：                               单位负责人（签字）：
- 8 -
- 9 -

