附件1
辽宁省省属科研事业单位服务运行情况报告
（具有公益属性的转制研究院所适用）
                       （2020年度）
单位名称：                             
单位负责人：                             
初审推荐单位：                             
填  报  时  间：        年       月        日

辽宁省科学技术厅

2020年  月   日

	一、单位基本情况

	单位
名称
	
	组织机构代码
	

	类别
	□省属科研事业单位          □具有公益属性的省属以上转制科研院所

	主管
部门
	
	预算管理形式
	□财政全额拨款
□财政差额拨款

□自收自支

	所属
领域
	□先进制造  □新材料 □能源交通 □电子信息□生物医药 □医疗卫生 □农业
□资源环境 □节能环保 □海洋 □公共安全 □文化体育 □其他

	通讯
地址
	

	单位
负责人
	
	联系
电话
	

	单位
联系人
	
	职务
	

	联系
电话
	
	E-mail
	

	单位
获得
资质

情况
	名称
	认定部门
	认定时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	上年度主要财务数据

(万元)
	总收入
	
	财政拨款
	
	技术开发、转让、咨询、服务等技术性收入
	
	生产经营性收入
	

	
	总支出
	
	科研支出
	
	生产经营活动支出
	
	其他
	

	
	公益服务投入力度
(转制院所填写)
	公益职能科研支出占

总科研支出比重
	
	“四技”合同收入与公益职能收入总和占总收入比例
	


	二、单位创新活动基本情况

	单位名称
	科研基础条件情况
	人员队伍情况
	近3年科技活动及产出情况

	
	单位
固定

资产

总值

（万元）
	科研仪器设备台套数
	科研

仪器

设备

总值
（万元）
	获国家或部门认可的行业研发或分析检测机构（个）
	在职职工

人数
	科研人员人数
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	博士研究生
	硕士研究生
	本科
	行业内高级资质人数
	国家及部委科研项目
	省级科研项目
	横向委托项目
	国家级科技奖励数
	省级科技奖励数
	获得知识产权数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	数量（项）
	经费
(万元)
	数量（项）
	经费
(万元)
	数量（项）
	经费
(万元)
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	三、服务运行情况自评

	（自评提纲）
(1) 主体业务情况
包括主体业务开展与职责定位的相符性，与行业、辽宁发展重大需求的一致性，与同领域国际、国内科技创新发展趋势的符合性；在本行业、领域的竞争力等情况。
(2) 科研基础条件情况

包括科研人员队伍、研究生培养点；科研基础设施建设、科研仪器设备；国家或部门认可的资质及机构情况；科研投入情况；创新文化与环境等能体现科研基础支撑保障条件的相关内容。

(3) 近3年科技产出情况

包括科研成果产出数量及水平情况，如代表性成果学术影响、原创价值在国际国内的影响程度，在相关行业领域或我省发挥引领作用情况等；承担各类科研任务及完成情况，如国家、省级及企业横向课题；科研成果应用情况，如科研成果转化推广应用情况、科学传播和科学普及等情况；人才培养情况，如相关领域领军人才、高水平学术带头人和科研骨干，把握行业领域发展方向权威专家，多学科多领域有机结合创新团队，科研、工程、产业化等类型创新人才及团队培养情况。

(4) 近3年创新效益情况

包括创新支撑服务能力提升情况，如解决重大科学问题，提出重大科学发现，发展具有重要影响的科学理论，创造新的研究方法前沿研究能力，对领域、行业产业发展的支撑服务能力；对行业、经济社会发展的提升带动作用，对全省宏观决策支撑作用，对全省行业科技发展带动作用，行业地位、影响情况；向社会提供培训、咨询、检测等公益服务情况，与社会公众、新闻媒体交流互动，服务对象、社会公众满意程度等；创新成果转化、转移、扩散的经济社会效益；创新投入、产出情况等。

(5) 管理运行情况

包括管理制度建设及执行情况；国家及省政策法规执行落实情况；创新文化与创新环境建设效果，科研诚信建设情况，科研人员对组织管理满意度情况等相关内容。

(6) 公益服务开展情况（具有公益属性的转制科研院所填报）
具体阐述本单位公益服务持续开展能力及相关保障措施，包括公益服务职能与主营业务相关性；利用公益服务基础和能力建设研发基地和服务平台情况；公益服务及能力建设投入力度情况；保障公益服务职能履行的运行机制和管理制度制定及执行情况

(7) 存在的问题

(8) 下一步工作计划

	四、推荐意见

	所在单位意见：
（公章） 
   年   月   日

	初审推荐单位意见：
（公章） 
   年   月   日

	五、附件

1.组织机构代码证复印件

2.相关资质证明材料

3.主要科研成果证明材料

4.取得经济社会效益证明材料
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