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交通运输企业创新工作室

信息采集表








组织名称（加盖公章）：

工作室名称：



填报日期：2025年  月  日

[bookmark: OLE_LINK8]填报说明
一、报送条件
1.至少一名以上业务、技术精湛，且具有一定管理经验和创新潜能的劳模或工匠型人才领头负责。
2.有面积适当、功能明确的场所及相应设施（如专业资料、器材工具、电脑网络、实验仪器等）；所在单位给予一定经费保障。
3.团队成员相对稳定，知识结构适宜、业务经验丰富。
4.有确定的工作室名称，管理机制完善，已有效运行一年以上，有明确的技术攻关课题和创新目标，能常态化或定期开展技术攻关或创新活动。
5.每年有1～3项创新课题或攻关项目；每两年有1～2项创新成果获得省部级相关认定，并取得一定应用成效。
二、报送材料要求
1.报送材料由《交通运输企业创新工作室信息采集表》（下称“信息采集表”）和“证实性材料”2个部分组成。
[bookmark: _Hlk125471805]2.“信息采集表”应按表格项目如实填写。如表内填不下可另加附页或自行复制表格，未填项需注明‘无’或附说明或提供相关的证实性材料。
[bookmark: _Hlk125472590]3.“证实性材料”是指在“信息采集表”中涉及的，需要报送单位提供和自认为还应提供的其它证实性材料。
[bookmark: _Hlk125475790][bookmark: _Hlk125475879]4.所有报送材料需提供电子版壹份，电子版报送材料均应为Word版格式，此外“证实性材料”还应提供PDF格式。电子版报送材料应压缩为文件包后，以“单位简称/创新工作室名称”命名后，发送至zjqxzl@163.com，同时以U盘保存，随同信息采集表原件（纸质版，盖章）一并寄送至中交企协质量工委秘书处（邮寄地址：北京市西城区广安门外大街248号机械大厦1206 ）。纸质版报送材料宜双面打印，左侧装订，整齐牢固，不缺页掉页。
相关事宜，请主动与中交企协质量工委取得联系，以获得指导。

交通运输企业创新工作室承诺书
[bookmark: _Hlk125473939]我们在报送交通运输企业创新工作室材料过程中做出如下承诺：
1.本单位自愿报送交通运输企业创新工作室建设材料。
2.递交的所有材料真实、准确、完整、有效，并对因提供材料不实造成的后果，本单位承担全部责任。
3.恪守社会公德、企业道德，不采取请客送礼等不正当手段，干扰创新工作室的征集工作。
4.在征集过程中，对创新工作室现场核验工作安排予以积极的支持、配合。
5.自愿接受社会各界的监督。
6．若获得命名，将作为创新工作室新的起点，从本单位的实际情况出发，制定新的目标，吸收其他交通运输企业创新工作室的成熟管理经验和有效做法，利用新技术、新工艺、新材料、新设备进行服务创新，并愿意宣传、交流本工作室的经验，与其他单位创新工作室实现共享。
本单位对上述条款做出郑重承诺，并在报送交通运输企业创新工作室的过程中严格遵守。


单位名称(盖章)：
领导签字：
 创新工作室领衔人签字：
签署日期：202   年    月    日

一、交通运输企业创新工作室报送的基本信息
	报送单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	成立日期
	

	主管部门负责人
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系人职务
	

	联系人电话
	
	联系人电子信箱
	

	通信地址（邮编）
	

	创新工作室名称
	
	成立日期
	

	资源保障

	场所（㎡）
	

	主要设施
	


	工作室成员人数及人员结构
（年龄和学历比例、工种）
	



	经费投入（元）
	

	建立的管理制度：



	开展的主要创新活动（项目及进展）：




	创新成果（成果数量、实用新型专利数量、发明专利数量，获奖情况）：





	成果应用/技术传承：





	经验和技术推广活动（技术比武、现场会、观摩会、经验交流会）：





	成果转化效益（近三年，选择填报）

	产生的经济效益（元）
	
	普及推广面
	

	工作效率提升
	
	业绩增长
	


二、工作室成员情况
	领衔人情况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	[bookmark: OLE_LINK5]二寸红底免冠照
（请同时提供电
子版，格式要求：JPG，分辨率≥300dpi，以“姓名+单位”命名，同工作室材料一起提交）

	学    历
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	专业/工种
	
	技术职称
	
	

	荣誉获得情况
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	骨干成员情况（可附表）

	姓  名
	性别
	出生
年份
	学历
	技术职称
	所在部门
	主要分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、推 荐 意 见
	本单位（主管部门）意见：




                         负责人（签字/盖章）： 
                                            年    月    日

	
推荐单位意见：




                         推荐单位（盖章）： 
                       负责人（签字）： 
年    月    日 
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