附件1：

潜江市“五小”微创新成果申报表










第一完成人：
所在单位：
单位类型：
所属行业：
推荐单位：





填报日期：   年   月   日




潜江市科技局制
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	项目名称
	

	第一完成人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	身份证
	
	手机
	

	职称
	□高级□中级□初级□技术员□无

	技能等级
	□高级技师□技师□高级工□中级工□初级工□无

	单位地址
	

	有无团队
	□有□无
	团队名称
	
	团队人数
	

	第一完成人所获荣誉
	□全国劳模□省劳模□劳模创新工作室领衔人□其他

	项目类型
	□小发明□小创造□小革新□小设计□小建议





	主要内容
（500字左右）
	【项目提出的背景】












【项目内容】







【项目产生的效果】
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	采纳实施情况
	采纳实施：□本单位□本系统□本行业
采纳情况描述：

	创造经济效益和社会效益情况
	

	获奖励情况
	

	专利获得情况
	□无□正在申请专利□已授权专利

	


所在单位
	

	申报意见
	盖章：
年  月  日

	


推荐单位
	

	意见
	盖章：
年  月  日

	


市科技局
	

	意见
	盖章：

年  月  日
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