
附件

联合开展全省康复辅助器具产业统计监测分析合作申请书






	合作项目名称：
	全省康复辅助器具产业统计监测分析项目

	申报单位：
（公章）
	

	申报负责人：
	
	（签字）
	

	填报日期：
	      年    月    日




广东省残疾人文化体育与康复辅具中心
2026年



1、 申报基本情况信息表
	合作项目名称
	全省康复辅助器具产业统计监测分析项目

	经费需求
	总需求    万元，其中申请专项合作经费（即资助资金）      万元。

	预计完成时间
	自签订任务书之日起至        年    月

	申报
单位
	单位名称
	提示：单位名称应与单位公章、公章、证照、银行账户名称一致

	
	单位性质
	
	统一社会
信用代码
	

	
	单位所在地
	
	法定代表人姓名
	

	
	通信地址
	
	邮政编码
	

	申
报
负
责
人
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	国  籍
	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	所在单位
	提示：非全职聘用人员应填写全职工作单位名称

	
	所在部门
	提示：非全职聘用人员应填写全职工作单位所在部门
	职务
	提示：非全职聘用人员应填写全职工作单位职务

	
	技术职称
	□正高级 □副高级 □中级 □初级 □其他：                  

	
	最后学历
	□博士研究生 □硕士研究生 □本科 □专科 □其他：          

	
	最后学位
	□博士  □硕士 □学士 □其他：                            

	
	电子邮箱
	
	移动电话
	

	
	科研课题
主持情况
	主持的省、部级及以上科研课题（或科技服务项目）中，未结项
课题或项目数量为         项。


	申报联系人
	姓 名
	
	电子邮箱
	

	
	固定电话
	
	移动电话
	

	成果形式：□数据库　□分析报告　□指标体系　□台账　□制度文本　□其他


	参加人员情况
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	学位
	技术职称
	研究专长
	工作单位

	
	1
	申请人
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	
	

	
	9
	
	
	
	
	
	
	

	
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	11
	
	
	
	
	
	
	

	
	12
	
	
	
	
	
	
	

	
	13
	
	
	
	
	
	
	

	
	14
	
	
	
	
	
	
	

	
	15
	
	
	
	
	
	
	

	

	...
	
	
	
	
	
	
	



二、申报负责人情况及其研究基础
	[bookmark: _GoBack]（一）申报负责人个人基本情况、主要学术简历
    









（二）申报负责人与本课题相关的主要研究成果
近5年来主持课题/科技服务项目、发表论文及出版的专著、已申请的专利/著作权等，应注明成果名称、成果形式、发表刊物或出版单位及时间。
    















    三、申报人签署诚信承诺
	申 请 人 诚 信 承 诺
我保证如实填写本申请书各项内容。申报如获通过，我承诺以本承诺为有约束力的协议，遵守广东省残疾人文化体育与康复辅具中心的有关规定，认真开展监测项目工作，取得预期成果。无正当理由而未按规定期限完成项目任务的，我愿承担相应责任。广东省残疾人文化体育与康复辅具中心有权使用本项目的研究成果。
我承诺，本申请书涉及的内容未获得其他项目资助；不属于已立项的国家和省部级项目及其子项目/课题；课题研究的内容或考核目标与学位论文、博士后出站报告、已出版、已获得专利或著作权授权的研究成果不存在内容基本相同的情况。
我承诺，不发生下列科研不端行为：
（1）在职称、简历以及研究基础等方面提供虚假信息；
（2）抄袭、剽窃他人科研成果；
（3）捏造或篡改科研数据；
（4）在涉及人体研究中，违反知情同意、保护隐私等规定；
（5）违反科技伦理、医学伦理和实验动物管理规范；
（6）其他科研不端行为。
特此承诺。

申报负责人（签字/签章）：



                        
                                         年     月     日




      四、申报单位签署承诺及审查意见
	申 报 单 位 承 诺
我单位同意作为本申请书所述项目的申报合作单位，申报负责人及合作内容与本申请书所述一致。
我单位已审核通过申报资料，并保证申报资料真实、准确、合法。申报如获通过，我单位将遵守广东省残疾人文化体育与康复辅具中心的有关规定，强化法人责任，切实履行合作单位职责，确保项目工作按时、按质、按量完成。无正当理由而未按规定期限完成任务的，我单位愿承担相应责任。
特此承诺。

申报单位其他意见： 





申报单位（公章）：



          
              
                  年     月     日  





