附件2

湖南省科技成果转移转化示范县

年度考核表

单位名称：_______________________________

填报日期：_______________________________

   湖南省科学技术厅编制

一、基本情况

	单位名称
	

	项目负责人
	
	职务
	
	电话
	

	联系人
	
	职务
	
	电话
	

	
	电子邮箱
	
	传真
	

	技术交易
	技术合同成交额（万元）
	
	转移机构
	专业化技术转移机构数（家）（战略合作亦可）
	

	
	每万人发明专利拥有量（件）
	
	
	
	

	
	
	
	
	职业化技术经纪人数量（人）
	

	产业孵化
	高新技术企业主营业务收入占规上工业企业主营业务收入比重（%）
	

	
	知识密集型服务业增加值占生产总值比重（%）
	

	
	每万人新增注册企业数（家/万人）
	

	支撑保障
	地方财政投入成果转移转化专项资金规模（万元）
	

	
	天使和创业投资机构（个）
	

	
	高新技术

企业（家）
	
	众创空间（个）
	
	星创天地数量（个）
	

	
	孵化器在孵技术型企业数（家）
	

	政策环境

（可另写）
	成果转移转化人才激励政策情况

	
	创新科技金融服务、财税配套优惠政策情况

	
	科技成果转移转化工作网络建设

	项目投入（万元）
	
	立项

资金
	到位

资金
	项目产出（万元、个）
	实现重点（特色）产业新增产值（含增长率）
	

	
	省专项拨款
	
	
	
	实现重点（特色）产业新增利税（含增长率）
	

	
	其它资金
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	增加就业人数
	
	人均

增收
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	

	项目进展情况
	（ ）   1.超额完成　2.完成　3.未完成

	项目管理
	制度是否健全（含专项资金管理制度）
	（是、否）

	
	资金使用是否合规（资金的拨付有无完整的审批程序和手续，是否符合后补助专项资金管理办法等）
	（是、否）

	
	项目监管是否到位（是否进行任务分解，以及采取了相关监管措施）
	（是、否）


填表说明：1、统计数据的时间起止：2016年9月30日-2017年9月30日；3、技术合同成交额原则上以当地科技部门认定登记为准；4、产值利税以统计部门或政府部门发布数据为准。

二、实施效果
	                      本年度合同书目标任务完成情况（含百分比）

	本年度建设进度与年度目标


	建设进度及年度目标完成情况

	

	


三、考核意见

	项目承担单位意见：

           单位负责人：              （单位盖章）     年  月  日



	省科技厅审核意见：

            经办人：       审核人：      （单位盖章）     年  月  日
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