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2025年度吉林省高价值专利培育中心建设项目申报书（延续）



项目名称：吉林省高价值专利培育中心建设项目             
申报单位：             （加盖公章）                                                                                
通讯地址：                                
项目负责人：          手机：                                                                                      
电子邮箱：                                
配合单位：              （加盖公章）                                          
                                   
                                     
[bookmark: _GoBack]

吉林省知识产权局
二〇二五年


填表说明

1、 本申报书适用于2025年吉林省知识产权项目申报工作。
二、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。
三、申请书规格为A4纸，填写时需删除提示性语言，各栏不够填写时，请自行加页。申请书双面打印，并于左侧装订成册，一式3份，加盖单位公章。提交时，须附电子件。
四、项目申报单位预算严格控制劳务费支出，原则上不得超出项目资金20%。不得用于基本建设、公务用车购置及维修保养、公务接待、编制内在职人员工资性支出和离退休人员离退休支出、缴纳罚款、捐款、赞助、投资以及国家禁止列支的其他支出。









一、申报单位基本信息
	单位名称
	

	注册地址
	
	注册时间
	

	法定代表人
	
	手机
	

	开户银行
	
	开户名称
	

	银行账号
	

	项
目
负
责
人
	姓名
	
	项
目
联
系
人
	姓名
	

	
	职务/职称
	
	
	职务/职称
	

	
	手机
	
	
	手机
	

	
	邮箱
	
	
	邮箱
	

	工作基础
	（本单位上年度高价值专利培育中心建设工作任务及预期目标完成情况，500字以内）




















    
2、 申报单位专利情况
	


专利创造储备情况(截至2025年6月底有效数量)
	有效专利数量（件）
	

	
	专利转化资源库专利数量（件）
	

	
	有效发明专利数量（件）
	

	
	PCT国际专利申请数量（件）
	

	
	国（境）外累计授权专利（件）
	

	专利转化运用情况
（2024年6月—2025年6月）
	专利转化实施总数（件）
	

	
	占单位存量专利的比例
	

	
	涉及专利的技术合同
成交额（万元）
	

	
	其中，专利转让数量（件）
	

	
	专利许可数量（件）
	

	
	其他方式转化数量（件）
	    

	专利转化资金投入情况（2024年6月—2025年6月）
	财政
	

	
	自筹
	

	
	其他
	




三、项目工作方案
	工作任务
	介绍项目的工作任务、推进措施及实施方式等（1500字以内）。

























	保障措施
	介绍申报项目的配套制度机制，相关经验和优势资源，项目团队、智力支持、信息化设施等相关条件（500字以内）。














	预期成果及
考核指标
	项目实施的建设目标（参照申报指南），预期成果形式：包括转化专利数量、促进专利技术合同成交次数和金额等可考核、可量化指标（500字以内）。











	计划进度
	工作总体进度时间安排、项目各阶段工作任务与阶段性目标，确保项目按时形成成果、提交项目总结报告。













四、项目成员（可加页）
	姓名
	出生
年月
	单位
	职务/
职称
	从事
专业
	在项目中任务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


    五、项目经费预算（可加页）
	序号
	项目预算支出科目
	金额（万）
	使用方向说明

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目预算支出合计
	
	


  六、相关单位意见 
	申报单位
意见
	


负责人签名：

                         （单位盖章）
                          年      月      日


	市知识产权局
审核推荐意见
	



                           （单位盖章）
                          年      月      日





