青浦区促进质量提升和标准体系建设

资金申请表

	一、项目名称【单选】（质量领域）          项目金额：      万元

	☐国家级、市级质量品牌提升示范区（示范试点项目）
☐长三角质量提升示范试点项目
☐国家级、市级、区级“质量基础设施‘一站式’服务试点”项目
☐上海市重点产品质量振兴攻关成果（一/二/三等奖）

☐上海市企业质量管理领域数字化转型

☐“苏浙皖赣沪”品牌、质量先进等荣誉


	☐市级及以上先进质量管理方法案例、首席质量官质量变革创新典型案例及质量品牌故事演讲大赛、质量基础设施立功竞赛

☐国家级、市级质量提升项目建设、产业链质量提升工作，举办质量领域具有一定影响力的论坛、展会等活动

☐开展本市产品质量可靠性创新试点工作并获“最佳实践”的单位

	证书编号
或证明材料
	
	获证/获评/获批时间
	

	二、单位基本情况

	单位名称
	

	注册地址
	
	法人代表
	

	开户银行
	
	账    号
	

	联系人
	
	联系方式
	

	三、申报单位承诺：
本次申请提供的相关资料真实有效。

	法人代表签章：                     单位公章:

	                                           年    月    日

	四、推荐意见：
各街道的经济服务办公室，各镇的经济发展办公室，以及全区39个经济小区公章均予以认可。

              签章：     （公章）
                年   月   日
	五、审查意见：
签章：      （公章）

年    月    日


委  托  书

上海市青浦区市场监督管理局：

兹委托本单位       同志（身份证：               ）前往贵局办理如下专项资金申报的有关事宜。

	☐国家级、市级质量品牌提升示范区（示范试点项目）
☐长三角质量提升示范试点项目
☐国家级、市级、区级“质量基础设施‘一站式’服务试点”项目
☐上海市重点产品质量振兴攻关成果（一/二/三等奖）

☐上海市企业质量管理领域数字化转型

☐“苏浙皖赣沪”品牌、质量先进等荣誉
	☐市级及以上先进质量管理方法案例、首席质量官质量变革创新典型案例及质量品牌故事演讲大赛、质量基础设施立功竞赛

☐国家级、市级质量提升项目建设、产业链质量提升工作，举办质量领域具有一定影响力的论坛、展会等活动

☐开展本市产品质量可靠性创新试点工作并获“最佳实践”的单位


请予以接洽。

单位名称（盖章）：                   
法人代表签章：                     
       年     月     日

承  诺  书

我单位在申报和接受青浦区财政性资金之际，郑重承诺如下：

1、我单位本次申报的项目是：

	☐国家级、市级质量品牌提升示范区（示范试点项目）
☐长三角质量提升示范试点项目
☐国家级、市级、区级“质量基础设施‘一站式’服务试点”项目
☐上海市重点产品质量振兴攻关成果（一/二/三等奖）

☐上海市企业质量管理领域数字化转型

☐“苏浙皖赣沪”品牌、质量先进等荣誉
	☐市级及以上先进质量管理方法案例、首席质量官质量变革创新典型案例及质量品牌故事演讲大赛、质量基础设施立功竞赛

☐国家级、市级质量提升项目建设、产业链质量提升工作，举办质量领域具有一定影响力的论坛、展会等活动

☐开展本市产品质量可靠性创新试点工作并获“最佳实践”的单位


2、我单位自落户青浦区以来始终秉持依法经营、照章纳税的基本理念，积极履行质量安全的主体责任、促进和谐的社会责任，具有良好的信用等级，并将一如既往地重视和维护本单位诚实守信的良好形象。

3、我单位严格执行财政性资金管理的各项规定，确保专款专用，努力提高资金的使用效益，愿意依法接受财政、审计、市场监管、税务等相关部门的监管。

4、我单位将严格按照规定的用途使用，做到不挤占、不截留、不挪用。如有虚报、瞒报或骗取、套取财政性专项资金情形的，将严格按照规定要求全额上缴所申领的专项资金。

我单位若有违反以上承诺的，愿意承担相应的经济责任和法律责任。

单位名称（盖章）：                            

法人代表签章：                        

                                年      月      日

基本信息表

各单位：

由于考虑人员流动频繁因素，为及时正确地掌握你单位的基本信息，加强相关信息的沟通与交流，便于日常工作的开展，请贵单位认真填写“基本信息表”，并将word版信息表反馈至青浦区市场监督管理局项目对应科室邮箱。

标准领域39258027，张老师，shqpbzk@163.com；

质量领域39258029，王老师、朱老师，shqpzlk@163.com；
认证领域33862137，林老师、蒋老师，shqpjlk@163.com。
基本信息表

	名  称
	

	﹡经营

地址
	
	﹡电子邮箱
	

	﹡法人代表
	
	﹡手  机
	

	项目经理/领导
	
	﹡手  机
	

	项目经办人
	
	﹡手  机
	


填表说明：1、打“﹡”为必填项；2、鉴于管理人员流动较为频繁，所以本表中“法人代表”的“手机”必须填写，我局工作人员会严格遵守保密准则；3、本表中的“项目经理/领导”一般为分管领导，负责标准化、质量、认证领域的副总经理或总监等，“项目经办人”一般为具体负责申报业务的工作人员。
