表2: 
科技型中小企业技术创新基金工作先进单位申报表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系人
	
	电话
	

	主要事迹
	

	推荐意见
	省（市）推荐部门

单位领导签章：                                  公  章

年    月   日                            年    月   日    

	审核意见
	领导小组办公室

年    月   日

	审定意见
	领导小组

年    月   日


注：申报先进单位须附本地创新基金实施10年的总结报告
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