附件1：

长春市概念验证中心认定申报表

（2025年度）

中 心 名 称：                         
申 报 单 位：                         （盖公章）

概念验证中心负责人：                  （签字）
联系人及电话：                        

推 荐 单 位：                         （盖公章）

填 报 日 期：                         

长春市科学技术局

二〇二五年制

	一、基本情况

	概念验证中心

名称
	

	申报主体或

依托单位名称
	

	概念验证中心服务领域
	□高端装备制造   
□新能源和智能网联汽车   
□医药健康       
□航空航天         

□光电信息          

(农业

□新能源

□新材料

□数字经济

□其他，请注明               
   

	申报单位或

依托单位情况
	统一社会信用代码
	

	
	法人姓名
	
	联系电话
	

	概念验证中心负责人
	姓    名
	
	出生年月
	

	
	职    务
	
	联系电话
	

	概念验证中心联系人
	姓   名
	
	职    务
	

	
	联系电话 
	
	电子邮箱
	

	
	通信地址
	
	邮 编
	

	依托单位

类型
	□高等院校

□科研机构

□企业

□新型研发机构

□其他，请注明              
	概念验证中心财务收支是否独立核算
	□是     (否

	单位简介
	（介绍单位基本情况，篇幅300字左右）

	有无违法记录、重大案例、质量事故、环境污染事故
	□无

(有，请注明何时和具体情况                   

	有无在惩戒执行期内的科研失信行为记录和相关社会领域信用“黑名单”记录
	(无

□有，请注明何时和具体情                     

	概念验证中心服务类型
	□原理验证     □原型制备与技术可行性验证     (产品与场景体系验证

□商业前景验证与市场竞争分析       (二次开发   (中试熟化
□其他概念验证服务及关联服务，请注明                          

	概念验证中心运营模式
	(申报单位内部运营   (其它（第三方服务），请注明           

	概念验证中心基础条件
	场地性质
	(租用 

(自有 

(其他，请注明         
	场地面积

（平方米）
	

	
	总设备原值（办公除外）

（万元）
	
	其中：软件原值（万元）
	

	
	近三年资金投入（万元）
	
	其中：人员费（万元）
	

	概念验证中心人员情况
	依托单位（机构）总人数
	
	其中：

概念验证中心

专职人员数
	

	
	项目跟踪和服务团队人数
	      人

其中：技术经纪人    人
	专家委员会人数
	    人

	概念验证中心专职人员情况

	序号
	姓名
	身份证号
	学位学历
	职称职务
	专业
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	二、概念验证中心建设基础

	建设基础
	（包括已开展的工作、资源条件、现有机构平台等，篇幅300字左右）



	制度建设
	（介绍概念验证中心的制度建设情况，篇幅300字左右）



	项目库建设
	（介绍概念验证中心的项目库建设情况，篇幅300字左右）


	规划及投入
	（介绍概念验证中心的近期规划、预算投入等情况，篇幅300字左右）


	典型案例
	（介绍已开展服务的典型案例1个，篇幅300字左右）

	四、专用设备情况

	序号
	设备名称
	设备型号
	生产厂家
	采购时间
	单价/原值
	数量
	金额

（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	五、申报单位承诺

	我单位保证上述填报内容及所提供的附件材料真实、完整、无误。

概念验证中心负责人（签字）：

申报单位（公章）：             
                                  年    月    日  

	六、推荐单位意见

	（公章）：

                                   年    月    日  






