
附件2
2024年度遂宁市数字化转型促进中心基本情况表

申   报   类    型 ：                                    

牵头申报单位（盖章）：                                    

联合申报单位（盖章）：                            

2024年度遂宁市数字化转型促进中心

基本情况表
	一、单位基本情况

	单位名称
	（牵头申报单位）

	统一社会信用代码
	

	成立时间
	
	注册资本（万元）
	

	前5位股东情况
	股东名称
	持股比例

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近三年财务经营情况
	
	2021年
	2022年
	2023年

	
	总资产

（万元）
	
	
	

	
	固定资产

（万元）
	
	
	

	
	资产负债率（%）
	
	
	

	
	销售收入

（万元）
	
	
	

	
	净利润

（万元）
	
	
	

	法人代表及联系电话
	
	上一年度研发投入（万元）及占营业收入比例（%）
	

	主要资质及获奖情况

（不超过5项）
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	联合申报单位名称
	1.

	
	......

	
	

	
	


	二、拟申报转型促进中心基本情况

	转型促进中心名称
	
	申报类别
	

	转型促进中心负责人姓名
	
	职务/职称
	

	联系方式
	
	邮箱
	

	中心技术团队牵头人姓名
	
	职务/职称
	

	联系方式
	
	邮箱
	

	中心服务团队牵头人姓名
	
	职务/职称
	

	联系方式
	
	邮箱
	

	转型促进中心总投资

（万元）
	建设费用（万元，含设备购置费、研发费等）
	其他费用

（万元）
	预备费用

（万元）
	铺底流动资金

（万元）

	
	
	
	
	

	资金筹措方案，包括自筹、贷款等，不包括申请财政资金
	

	三、转型促进中心建设内容（三年内）

	建设方向
	具体内容（条目式）

	创新能力
	1.

	
	2.

	
	......

	转型投入
	1.

	
	2.

	
	......

	转型服务
	1.

	
	2.

	
	......

	经济社会效益
	1.

	
	2.

	
	......


	四、转型促进中心建设目标（三年内）

	（一）创新能力
	

	（二）转型投入
	

	（三）转型服务
	

	（四）经济社会效益
	

	牵头单位意见
	我单位同意申报建设遂宁市数字化转型促进中心，申报的一切内容真实有效；如有不实，愿承担相应的责任。承诺在遂宁市开展数字化转型服务过程中所产生的成果与政府有关部门开放共享。

转型促进中心负责人（签名）：

单位负责人（签名）：

单位名称（盖章）：

年   月   日

	联合申报单位意见（2家以上联合申报单位自行插入表格填写）
	我单位同意申报建设遂宁市数字化转型促进中心，申报的一切内容真实有效；如有不实，愿承担相应的责任。

转型促进中心负责人（签名）：

单位负责人（签名）：

单位名称（盖章）：

年   月   日

	各县（市、区）、市直园区申报管理部门推荐意见
	经核实，该单位符合申报条件，推荐其申报2024年度遂宁市数字化转型促进中心。
单位负责人（签名）：

单位名称（盖章）：

年   月   日




