附件3

省天使投资项目入库申请表

	投资机构名称
	

	被投资企业名称
	
	统一社会信用代码
	

	首轮实际股权投资额（万元）
	
	占股比例
	

	企业目前股权结构情况（写明前三大股东及占股比例）
	
	股东名称
	占股比例

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	被投资企业注册地
	
	所在创业孵化载体名称和级别（新型研发机构可不填级别，如非在孵企业，则填无）
	XXXX（省级）

	企业注册成立时间
	
	签署首轮投资协议时间
	

	是否省级以上高层次人才创（领）办企业（是，则提供人才计划类别及入选人员姓名）
	
	人才计划类别
	下达文件文号

	
	□是
	
	

	
	□否
	
	

	企业所属行业领域
	
	主营产品（服务）
	

	企业被投资前一年度营业收入（万元）
	
	企业被投资前一年度净资产（不含无形资产）（万元）
	

	企业被投资前一年度研发费用投入

（万元）
	
	企业被投资前一年度研发费用投入占营业收入比重（%）
	

	拥有的有效授权自主知识产权数量
	
	企业职工人数
	

	核心自主知识产权名称及编号
	1．

2．

3．

……

	从事研发和相关技术创新科技人员数
	
	科技人员占比
	

	企业2017年度营业收入（万元）
	

	     本单位（本人）确认申请省天使投资风险补偿资金天使投资项目入库所提交的相关信息和材料，真实、有效、完整。

负责人签名                       机 构 盖 章  

                                                年    月    日


