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战略性产业集群中小微企业转化对接项目

一、项目名称
战略性产业集群中小微企业转化对接项目
二、项目目标
为深入挖掘辖内战略性产业集群中小微企业专利实施及布局需求，挖掘高校院所和国企的高质量专利资源，探索建立“高校院所+产业”专利供需专项平台。根据辖内重点产业专利技术需求状况，与“高校国家知识产权信息服务中心”、高校院所与行业协会、专业服务机构合作开展战略性产业集群中小微企业高价值专利培育和知识产权储备运营培训，向中小微企业免费推送产业专利导航、专利信息分析及专利价值评估等信息。
三、项目资金
中央财政2021年服务业发展资金（知识产权运营服务体系建设），共5万元。
四、申报要求及工作任务
（一）申报条件：
1.申报主体依法注册或登记的知识产权相关行业组织、服务机构，具有独立法人资格，有规范的管理制度，财务稳健，能独立承担法律责任。
2.具有知识产权宣传、培训及组织对接会活动经验
3.申请单位按照项目申报指南的要求填写规定格式的申报材料，相关附件在申请时必须同时提交，未按规定提交的，视为形式审查不合格。
4.申报单位对申报项目及申报资料的真实性、合法性和可行性负责。对申报单位存在虚假申报、骗取专项资金的违法行为的，依照相应法律法规严肃处理，追回财政资金，5年内停止其申报专项资金资格，并向社会公开其失信信息。
（二）工作任务：
1.组织开展2场以上高校院所与中小微企业专利转化专项对接活动或运营培训。
2.促成2项以上对接项目落地实施，并依法在国家知识产权局登记备案。
3.项目期内促成专利转让或许可不少于1项，受让或受许可企业不少于1家。
4.向中小微企业免费推送产业专利导航、专利信息分析及专利价值评估等信息。
五、申报材料
（一）《战略性产业集群中小微企业转化对接项目申报书》；
（二）法人资格证复印件；
（三）其他证明申报条件的材料。
上述材料均需加盖公章。
六、申报程序及时间要求
各申报单位应于12月13日前将申报材料一式5份（另需发送1份电子版材料至邮箱）直接邮寄清远市清城区市场监督管理局（知识产权局），由清远市清城区市场监督管理局（知识产权局）择优立项扶持。
七、工作要求
（一）清远市清城区市场监督管理局负责本项目的实施指导和项目验收工作。
（二）各项目承担单位应根据工作任务及合同要求，及时向清远市清城区市场监督管理局报送工作动态。
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附件

战略性产业集群中小微企业转化对接
项目申报书



单位名称：               （签章）
项目联系人：
部门及职务：
固定电话：
移动电话：
电子邮箱：
填报日期：      年      月      日




清远市清城区市场监督管理局编制
二○二一年
填写说明

一、本申报书适用于项目的申报工作。
二、项目任务请填写申报指南中各项目下的对应任务。
三、申报单位对本申请材料以及所附材料的合法性、真实性、准确性负责。
四、申报书规格为A4纸，各栏不够填写时，请自行加页。申报书宜双面打印，并于左侧装订成册，一式五份（至少有两份为加盖公章的原件，其余可为原件的复印件）。提交同时，须附电子件。
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一、项目方案
	项目
内容
及
申报
理由
	（包括项目实施的重要意义，实施背景和工作目标，项目具体内容、主要措施和具体实施方式，可另附页。）
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二、项目负责人及项目组成员（可加页）
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四、相关单位意见
	申报单位意见
	负责人签字：




单位盖章：




年  月  日




