北京优秀青年工程师创新工作室
申报书（试行）






项目名称：   
团队负责人： 
项目责任单位：   
推荐单位：   
项目（课题）年限：    年  月至     年  月
填报日期：   






北京市科学技术协会
2022年制

基本信息表
	项目名称
	

	项目责任单位
	单位名称：                                    
单位员工总数：      人，单位科研人员数：      人

	项目负责人
	姓   名
	
	性   别
	

	
	出生日期
	
	政治面貌
	

	
	学   历
	
	学   位
	

	
	专业技术职称
	
	专业专长
	

	
	工作单位
	
	职  务
	

	
	单位性质
	请写明是央企/国企/民营/混合股份制企业/事业单位等

	
	单位所在地
	
	邮政编码
	

	
	单位电话
	
	手  机
	

	
	传真号码
	
	电子信箱
	

	
	获“北京优秀青年工程师”时间
	_______年，第______届   

	
	社会团体任职情况
	如有，请写任职情况；没有请填写“无”。

	
	主要学历（从大专或大学填起，6项以内）

	
	起止年月
	校（院）及系名称
	专业
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	工作经历（7项以内）

	
	起止年月
	工作单位
	职务/职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目起始时间
	____年____月
	项目预计终止时间
	____年____月

	所属领域
	□环境      □医药健康  □土木建筑   □能源与新能源   
□电子信息  □材料      □机械       □地质矿业  
□智能制造  □航空航天 
□其他:________________________

	项目摘要(200字以内)
	









	项目资金保障
	项目责任单位提供的配套资金：______万元
青创室项目申请的其他项目（课题）经费：______万元
其他经费：______万元，来源：__________________

	项目责任单位是否获得“专精特新”企业称号
	北京市“专精特新”中小企业称号
北京市专精特新“小巨人”企业称号
国家级专精特新“小巨人”企业称号
未取得以上专精特新称号

	取得进展情况
	[bookmark: _GoBack]如有，请简述：项目研发进展情况；项目取得行业内重大创新成果情况；项目与院士专家或其他其创新团队签订的项目合作协议；项目承担的各级科技项目（课题）情况。

	项目预期成果及绩效
	专利     新产品      新工艺   新装置   新材料
技术标准 计算机软件  论文论著 科技评价

	团队预期成果及绩效
	国际会议交流  国内会议交流  个人荣誉  培训  
团队成员职称获得  团队成员职级晋升

	项目已申报的各级专项（课题）名称
	如有，请简述。

	项目拟申报的各级专项（课题）名称
	

	已取得的智权成果
	如有，请简述：项目已取得的专利申请与授权成果以及其他特别突出的智权成果。

	已取得的产业成果
	如有，请简述：项目已经取得的科技成果；为企业解决的技术难题；已取得的经济效益或社会效益等。

	决策咨询成果
	如有，请简述或以附件形式提供：以相关工作为载体，在促进政府决策、企业科研成果转化、攻克技术难关、收获科技成果等重要方面取得的成果。

	技术交流活动
	如有，请简述或以附件形式提供：开展专题技术培训、能力提升培训、技术研讨等情况；开展的学术会议、讲学、展览等活动；开展的针对项目的调研和考察或其他活动等。







申请书提纲
	1、 “青创室”项目的立项依据
（包括项目背景、研究意义，国内外研究现状及发展动态分析等）

	

	二、研发内容、研发目标，及拟解决的关键科技问题
（此部分为重点阐述内容）

	

	三、研发方案及可行性分析
（包括研究方法、技术路线、实验手段、关键技术等说明）

	

	四、本项目的特色与创新之处

	

	五、年度研发计划
（包括项目及团队工作计划，如中长期规划、年度计划、项目实施计划、指导专家邀请等；拟组织的重要学术交流活动、国际合作与交流计划等）

	



	六、预期结果
（包括项目的经济效益、社会效益，团队成长等）

	

	七、负责人创新能力与团队协作情况
（包括负责人项目承担、专利、奖励及发表论文情况等；团队分工情况，团队成员承担的工作内容等等）

	

	八、团队人员（限8-15人，将用于“青创室”证书）

	姓名
	性别
	年龄
	学历
	所在单位
	职务与职称
	电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	九、希望得到的支持与服务

	




审核意见
	项目责任单位意见








（公章）
                                         年  月  日


	推荐单位意见









（公章）
                    年  月  日

	审查意见 

· 确定为A类
· 确定为B类
· 确定为C类


（公章）
                                            年  月  日


备注：如表格不够，可另附页
