附件1

浙江省专精特新企业发展优秀案例
申报推荐表


案例名称：                                 
    
  
申报企业（全称）：                          


推荐单位：                                 


报送时间：           年         月       日




浙江省“三会”专精特新企业发展促进分会


	案例名称
	

	申报单位
（全称）
	

	通信地址
	

	企业性质
	国有  民营  合资

	获认定情况
	国家级制造业单项冠军企业
国家级专精特新“小巨人”企业
浙江省级“专精特新”企业

	主营业务
	

	2024年度
经营状况
	资产总额          万元，在册职工人数         人
营 业 额          万元

	主要编纂人(不超过2人）
	姓 名
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	职 务
	

	参与编纂人
（不超过4人）
	姓 名
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	职 务
	

	
	姓 名
	
	职 务
	

	企业申报意见：




申报企业盖章：               企业法人代表签字：

	申报单位联系人
	
	职    务
	

	手     机
	
	电子邮箱
	

	推荐单位意见：（如系自行申报，可不填）




推荐单位盖章：               推荐单位负责人签字：

	推荐单位联系人
	
	职    务
	

	手     机
	
	电子邮箱
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