附件2

湖南省发展非公有制经济和中小企业先进单位

评选审批表

填报单位：

填报时间：       年      月      日

评选审批表填写说明

1、评选审批表用钢笔或打印填写，字迹要求工整清晰，打印使用仿宋小四号字，数字统一使用阿拉伯数字；

2、“姓名”（包括少数民族译名）用字要固定。

3、“单位名称”要与工商注册登记名称一致。

4、主要情况介绍可另附文字材料、佐证材料。

5、“市州审核推荐（部门）意见”由市州评选表彰工作领导小组办公室（市州经信委）征求市州人力资源和社会保障局、市委统战部、市工商联等部门意见后填写，并加盖市州促进非公有制经济和中小企业发展工作领导小组办公室公章。

6、“省级部门审核意见”由省发展非公有制经济和中小企业先进单位和先进个人评选表彰工作领导小组办公室根据领导小组研究决定情况填写，并加盖省促进非公有制经济和中小企业发展工作领导小组办公室公章。

7、本表上报一式6份，规格为A4纸。

	单位名称
	　

	单位地址
	　

	社会信用代码
	

	注册登记类型
	　
	注册登记

日期
	　
	所属市州
	　

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	评选申报类别
	民营领军企业□

“专精特新”企业□

中小微企业创业创新基地□

中小企业公共服务平台□

中小企业服务机构□

	单位近年来所获得的主要荣誉、奖励情况
	

	主要经济指标

（单位：万元，人）
	总产值
	资产

总额
	主营

业务收入
	利润

总额
	实缴

税金
	职工

人数

	2015年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2016年
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2017年
	
	
	
	
	
	

	单位

主要

情况

介绍
	

	本单位

申报意见
	单位主要负责人（签字）：　　　　　　　　　　（盖章）

年　　月　　日



	市州审核

推荐意见
	                             　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日  



	省级部门

审核意见
	                             　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日  



	审批机关意见
	                             　　（盖章）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日  




PAGE  
— 12 —


