
	附件4
XX市优质中小企业服务资源库入库机构推荐汇总表

	
填报单位：（市级工信部门盖章）

	序号
	单位名称
	机构类型
	成立时间
	上年度年服务收入（万元）
	服务资产（万元）
	服务人员（人）
	主要服务方向
（数字赋能、融资促进、技术创新、检验检测、成果转化、品牌提升、政策咨询、人力资源及其他服务，其他明确。每家机构最多选择两项）
	联系人
	联系电话
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