附件

省级科技型中小企业评价管理工作机构信息表

市级科技主管部门： （加盖公章）                                         填表日期：2026年   月   日

	
	一、本部门责任单位

	单位名称
	

	联系人1
	
	处室
	
	职务
	
	办公电话
	
	手机
	

	联系人2
	
	处室
	
	职务
	
	办公电话
	
	手机
	

	
	二、本地区评价管理机构

	序号
	评价管理工作机构名称
	对应行政区划名称
	联系人
	职务
	办公电话
	手机
	管辖范围（注明所辖的区、县或开发区名称）
	备注

	1

（样例）
	**区、**县、**高新区***
	**区、**县、**高新区
	**
	**
	**
	**
	**区、**县、**高新技术产业开发区
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	机构名称变化
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