附件1
	罗湖区改革创新先进集体（企业及社会组织）奖励申报表

	
	
	
	填表时间：   年   月   日

	单位名称
	

	单位类型
	
	统一信用代码
	

	法定代表人
	
	在职人员人数
	

	注册地址
	

	成立时间
	
	联系人
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	改革项目
情况说明
	





(1.改革的主要内容；2.改革的成效；3.获得的荣誉、奖励。字数不限，内容较多可另附页。）












	申报单位
意见
	

  



                                     盖    章
                              
                                           年    月    日

	审批单位
意见
	




	备注
	

	注：表格格式不可随意更改，可在规定格式内根据内容多少调整高度，内容较多可另附页。
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