附件1：
市级众创空间认定信息表
	基本信息

	众创空间名称：
	
	正式运营时间：
	

	运营机构全称：
	
	统一社会信用代码：
	

	众创空间运营地址：
	
	注册成立时间：
	

	运营机构法人：
	
	联系电话：
	

	法定代表人有效证件类型：
	
	运营机构法人身份证号：
	

	是否具有独立法人资格：
	
	
	

	众创空间运营负责人：
	
	联系电话：
	

	众创空间联系人：
	
	联系电话：
	

	
	
	电子邮件：
	

	专职管理人员（人）：
	
	在孵创业团队数：
	

	
	
	其中台湾团队：
	

	
	
	在孵创企业数：
	

	
	
	其中台湾企业
	

	在孵创业团队近一年注册成为新企业数：
	
	近一年获得融资的在孵创业团队和企业数：
	

	
	
	近一年获得有效知识产权的在孵创业团队和企业数：
	

	现有创业人员：
	
	其中：台湾人：
	

	众创空间类型：
	综合型□    专业化□
	注明细分领域：
	

	投资建设主体：
(多选)
	国有企业□ 
民营企业□
大学□    研究院所□
政府□    投资机构□  自然人□      其他□
	其他主体注明
	

	办公条件

	可自主支配的孵化场地总面积:
	
	创业办公(工位)面积:
	(平米)

	
	
	公共服务场地面积：
	(平米)

	
	
	自用面积:
	(平米)

	
	
	其他面积：
	(平米)

	创业工位数量:
	
	创业办公(工位)面积与公共服务场地面积之和占孵化场地总面积比例:
	

	场地性质:
	自有□     租赁□
	租赁起始日期：
	

	创业服务

	专职创业导师数:
	
	兼职创业导师数:
	

	
	
	每年开展创业服务
活动次数： 
	

	同一产业细分领域的创业团队和创业企业情况
	在孵的同一产业细分领域的创业团队和创业企业数：   （家），占在孵创业团队和创业企业总数的比例：   %

	提供专业化服务类型：
	技术□ 信息□ 资本□ 供应链□  
提供专业化服务类型市场对接□       其他□
	其他注明:
	

	投融资或财务顾问服务机制(多选）：
	具有创业投资基金或创新基金 □
与天使投资、创投机构等合作设立股权投资基金 □
提供财务顾问服务机制 □

	基金名称:
(具有创业投资基金或创新基金填写)
	
	规模：
	

	服务内容:
	

	与我市专业技术创新平台或科研机构合作情况：
	专业技术创新平台 □
科研机构 □
（多选）
	平台名称:
	

	
	
	科研机构名称:
	



