附件3
第九届云南省民营经济工作先进单位和先进个人
推荐对象初审表

表一：优强民营企业

	企业名称
	
	法定代表人
	

	成立日期
	
	统一社会信用代码
	

	地址及邮编
	

	联系人
	
	联系电话
	

	经营范围
	

	奖惩情况
	（至多填写五项）

	企业简介和主要事迹（2000字以内）
	主要阐述以下内容：

一、经营管理概况。企业从事领域及从业时间，员工人数、占地面积、固定资产等情况，企业在该领域的地位及经营战略等。

二、主导产品情况。主导产品种类，近3年市场开拓情况，产品主要销售地，产品关键性能指标、能耗指标与国际国内领先水平的对比情况等。

三、创新基本情况。研发费用的保障情况及激励机制，创新团队建设情况及创新人才培养情况等。

四、围绕评选条件描述先进事迹。

	经济指标
	指标

内容

年份


	2018年
	2019年
	2020年
	年  均

增长率

	
	主营业务收入

（亿元）
	
	
	
	

	
	利税总额

（万元）
	
	
	
	

	
	资产负债率（%）
	
	
	
	

	创新能力
	研发费用占主营业务收入的比例
	            %

	
	拥有知识产权
	发明专利____项      实用新型专利____项

软件著作权____项  


	
	科技进步
	国家级：一等奖□；二等奖□；三等奖□

	
	
	省  级：一等奖□；二等奖□；三等奖□

	
	人力资源
	管理人员     人；技术人员     人；

副高级以上职称     人

	管理水平
	现代企业制度
	完备□    基本完备□    无□

	
	股东会、董事会、监事会
	健全□    不健全□      无□

	
	企业信息化
	□研发设计CAX  □生产制造CAM/MES    □经营管理ERP    □运维服务CRM 

□供应链管理SRM  □OA   □财务软件  □电子商务  □企业门户网站  □其他     

	
	标准认证
	□已通过ISO—               认证； 

□已通过HACCP认证；            

□已通过ECO认证；         □无

	绿色发展
	□绿色工厂    □绿色设计产品

□绿色供应链管理企业

□云南省清洁生产合格企业  □其他

	突出贡献
	□在脱贫攻坚方面有突出贡献

□在非公党建方面有突出贡献

□在军民融合方面有突出贡献

□在赈灾救灾方面有突出贡献

□在抗击新冠肺炎疫情中有突出贡献

□其他

	企业

承诺

声明
	一、我企业按照要求规范组织申报材料，所有提交资料均准确、真实、合法、有效、无涉密信息。

二、我企业在近三年内无下列情况：

①生产或销售假冒伪劣产品；

②发生税收及金融重大违法违规行为；

③发生较大以上环境污染事故或重大以上安全生产事故；

④拖欠劳动者报酬、侵犯职工合法权益；

⑤有失信行为，被有关政府部门列入经营异常名录或失信黑名单；

⑥引发群体性事件，影响社会稳定；

⑦其它违法违规行为。

如违反上述承诺，我企业自愿放弃云南省百户优强民营企业参选资格，并愿为此承担有关法律责任。

	上述情况真实准确。 

            签字人：

（推荐对象所在单位法定代表人）         （盖  章）

	县（市、区）人力资源社会保障部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
	县（市、区）工业和信息化主管部门
情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）

	州（市）人力资源社会保障部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
	州（市）工业和信息化主管部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
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表二：优秀民营企业家

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	文化程度
	
	专业技术职称
	

	现任职务
	
	何时任职
	

	联   系   人
	
	联系电话
	

	企业注册登记地址
	

	通讯地址及邮编
	

	电子邮箱
	

	个人

简历


	何年何月—何年何月  在XX工作，担任XX职务
......

	奖惩

情况
	（至多填写五项）

	主 要  事 迹（1000字以内）

	围绕评选条件，阐述担任职务期间特别是近三年来带领企业发展取得的成绩、贡献。

	所在企业主要情况
	企业名称
	
	法定代表人
	

	
	创办时间
	
	注册资金
	

	
	经营范围
	

	
	     年份

经济指标
	2018
	2019
	2020
	年  均

增长率

	
	主营业务收入（万元）
	
	
	
	

	
	利税总额  （万元）
	
	
	
	

	
	就业人数

（人）
	
	
	
	

	
	资产负债率（%）
	
	
	
	

	所经

营企

业的

突出

贡献
	□在脱贫攻坚方面有突出贡献

□在非公党建方面有突出贡献

□在军民融合方面有突出贡献

□在赈灾救灾方面有突出贡献

□在抗击新冠肺炎疫情中有突出贡献

□其他

	企业家承诺

声明
	一、我所经营企业按照要求规范组织申报材料，所有提交资料均准确、真实、合法、有效、无涉密信息。

二、我所经营企业在近三年内无下列情况：

①生产或销售假冒伪劣产品；

②发生税收及金融重大违法违规行为；

③发生较大以上环境污染事故或重大以上安全生产事故；

④拖欠劳动者报酬、侵犯职工合法权益；

⑤有失信行为，被有关政府部门列入经营异常名录或失信黑名单；

⑥引发群体性事件，影响社会稳定；

⑦其它违法违规行为。

如违反上述承诺，我自愿放弃云南省百名优秀民营企业家参选资格，并愿为此承担有关法律责任。

	  该同志上述情况真实准确，同意推荐。              

            签字人：

（被推荐对象之外的企业负责人）              （盖  章）

	县（市、区）人力资源社会保障部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
	县（市、区）工业和信息化主管部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）

	州（市）人力资源社会保障部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
	州（市）工业和信息化主管部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
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表三：促进民营经济发展先进单位

	拟推荐

先进单位

名称
	（注：省级单位填写“省级单位全称+内设机构全称”）

	单位级别
	
	单位人数
	

	联系人
	
	联系电话
	

	奖惩情况
	（至多填写五项）



	主要事迹（2000字以内）
	

	上述情况真实准确，同意推荐。              

            签字人：

  （推荐对象负责人）                       （盖  章）

	内设机构所在省级单位
	情况属实，同意推荐。

签字人：

                           （盖  章）

	州市
	州（市）人力资源社会保障部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
	州（市）工业和信息化主管部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
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表四：中小企业服务示范机构

	单位名称
	    

	机构性质
	综合服务机构（    ）
	专业服务机构（    ）

	服务大类
	
	服务

小类
	
	机构类型代号
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	单位性质
	
	负责人
	

	主管部门
	
	成立

时间
	

	组织机构代码
	

	地  址
	
	邮编
	

	联系人
	
	手  机　
	

	电  话
	
	传  真
	

	电子邮箱
	
	网址

（已建网站的填写）
	

	注册资金
（万元）
	
	服务场地

（平方米）
	

	业务范围
	
	机构取得的

执业资格及等级
	

	人员配置
构成情况
	在职

人数
	其中:博士
	硕士
	本科
	大专
	获执业
资格人数
	高级

职称
	中级

职称
	初级

职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	外聘

人数
	其中:博士
	硕士
	本科
	大专
	获执业
资格人数
	高级

职称
	中级

职称
	初级

职称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	大专以上（含）学历和中级以上（含）技术职称的专业人员比例（%）
	

	国家、省有关部门、行业组织认定的专业服务从业资格、资质及资金扶持情况
	

	服务能力
（已有服务设备、仪器、软件等）
	

	目前已提供服务的对象及服务效果
	
	年服务企业户数
	

	服务内容、服务流程、服务标准、收费标准、服务时间“五公开”情况
	（可另附页说明）

	近3年经营

情况
	单位（万元）
	2018年
	2019年
	2020年

	
	收入
	
	
	

	
	其中：服务收入
	
	
	

	
	服务支出
	
	
	

	
	服务利润
	
	
	

	奖惩情况
	（至多填写五项）



	主要事迹（1000字以内）
	

	上述情况真实准确，同意推荐。              

            签字人：

  （推荐对象负责人）                   （盖  章）

	省级单位
	情况属实，同意推荐。

签字人：

                            （盖  章）

	州市
	州（市）人力资源社会保障部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）
	州（市）工业和信息化主管部门

情况属实，同意推荐。

签字人：

（盖  章）





