附件3

2024年度省级科技企业孵化器推荐汇总表

	推荐顺序
	孵化器名称
	运营机构名称
	孵化器类型（综合/专业）
	注册成立

时间
	对外运营时间
	可自主支配孵化场地使用面积（㎡）
	在孵

企业

数量
	毕业

企业

数量
	实地核查情况（已核查/未核查）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人：              联系电话：

我单位已组织对上述科技企业孵化器进行了材料审核及实地核查，符合省级科技企业孵化器认定申报条件，现予以推荐。

推荐单位（盖章）

                                                                            2024年  月  日


2024年度省级众创空间推荐汇总表

	推荐顺序
	众创空间名称
	运营机构名称
	众创空间类型（综合/专业）
	注册成立

时间
	对外运营时间
	可自主支配场地面积

（㎡）
	工位数
	入驻初创

企业数量
	入驻创业

团队数量
	实地核查情况（已核查/未核查）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	联系人：              联系电话：

我单位已组织对上述众创空间进行了材料审核及实地核查，符合省级众创空间认定申报条件，现予以推荐。

推荐单位（盖章）

                                                                              2024年  月  日




