附件2
专项类别：知识产权保护专项 
项目受理号：               

江苏省知识产权计划项目申报书
【“正版正货”承诺推进计划项目】

项目名称：                                          
项目类别： □示范街区     示范行业     □承诺企业  
申报单位：                                          
单位地址：                                          
项目负责人：                电话：                  
项目联系人：                电话：                   
主管部门：                                           
                             
                             申报日期：  年  月  日


江苏省知识产权局
二○一八年
信用承诺书

我单位已知晓《江苏省社会法人失信惩戒办法（试行）》、《江苏省自然人失信惩戒办法（试行）》以及《省级财政专项资金管理应用信用信息暂行规定》，并郑重承诺如下：
1、 我单位近三年信用状况良好，无严重失信行为；
2、 向江苏省知识产权局提供的各类资料，均符合国家法律法规和政策要求，真实、有效，无任何伪造修改和虚假成分；
3、 严格遵守《江苏省知识产权专项资金管理办法》等有关规定，为项目实施提供承诺的条件；
4、 如有虚假和失信行为，我单位及相关责任人员愿意承担相关法律责任，同意有关主管部门将相关失信信息记入公共信用信息系统。严重失信的，同意在相关政府门户网站公开。     
    
                 项目申报责任人（签名）

单位负责人（签名）（公章）    

年   月   日        


项目申报单位基本信息

	项
目
申
请
单
位
	协会名称
	

	
	会长姓名
	
	联系电话
	

	
	秘书长姓名
	
	联系电话
	

	
	协会通讯地址
	
	邮政编码
	

	
	会员企业数量
	
	商品营销企业占比
	

	
	协会概况
	行业发展状况、协会职能、会员企业基本情况等。（涉及的证明材料请以附件的形式提供。）

	项
目
负
责
人
	姓   名
	
	职  务
	

	
	电   话
	
	手  机
	

	项
目
联
系
人
	姓   名
	
	职  务
	

	
	电   话
	
	手  机
	

	
	E-mail
	
	QQ
	

	项目组织实施基础条件

	1、 知识产权工作开展情况
会员企业的产（商）品涉及知识产权情况，即涉及专利、商标、版权等商品的数量及比例等，内部知识产权工作机构职责及组织架构、从事知识产权相关工作人员数量及工作经历，知识产权纠纷数量。（涉及的证明材料请以附件的形式提供）

	主要工作任务
	二、承担本项目拟完成的主要工作任务
主要包括：建立本协会知识产权管理机构、配备知识产权工作人员的信息（包括学历和工作经历）；建立本行业知识产权保护联盟；健全知识产权管理制度，加强对企业的知识产权管理；建立知识产权信息管理系统和知识产权信息发布平台；建立企业知识产权违法信用档案；开展本协会“正版正货”承诺企业培育工作，帮助和指导其建立健全内部知识产权管理制度、工作流程；组织会员企业开展知识产权培训；开展知识产权宣传；建立知识产权举报投诉机制；建立知识产权顾问制度；推进协会自身完成软件正版化建设；其他工作内容。（请根据上述任务进行细化）

	项
目
实
施
计
划进度

	三、计划进度

	项
目实施
预
期
目
标

	四、预期目标


项目支出预算明细表
                                                               单位：万元
	项
目
支
出
预
算
	项
目
资
金
来
源
	资金来源
	金  额
	说  明

	
	
	合    计
	
	

	
	
	1、省级财政资助
	
	

	
	
	2、单位自筹
	
	

	
	
	3、其他来源
	
	

	
	项
目
支
出
明
细
	支出明细
	金  额
	

	
	
	建立本行业知识产权保护联盟
	
	

	
	
	健全知识产权管理制度
	
	

	
	
	建立知识产权信息管理系统和知识产权信息发布平台
	
	

	
	
	建立企业知识产权违法信用档案
	
	

	
	
	培育“正版正货”承诺企业
	
	

	
	
	开展“正版正货”宣传
	
	

	
	
	开展知识产权培训
	
	

	
	
	建立知识产权顾问制度
	
	

	
	
	其他
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	合计
	
	



	项

目

审

查

意

见
	市“正版正货”领导小组审核意见：（省属行业协会无须填写）







年   月   日
（设区市知识产权局代章）
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