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附件 

 

 

 
交通运输企业创新工作室 

 
申报表 

 

 

 

 

 

 

 

 

组织名称（加盖公章）： 

 

工作室名称： 

 

 

 

填报日期：2024 年  月  日



 

填报说明 

1．申报材料由《交通运输企业创新工作室申报表》（下称“申报表”）和“证实性材

料”2个部分组成。 

2．“申报表”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

填项要说明原因或提供相关的证实性材料。 

3．“证实性材料”是指在“申报表”中涉及的，需要申报单位提供和自认为还应提供

的其它证实性材料。 

4．所有申报材料需提供纸质版和电子版各壹份。电子版申报材料均应提供 Word 版格

式（注：组织公章应为红色，可采用图片格式插入），其中“证实性材料”还应提供 PDF格

式；电子版申报材料应以电子邮件形式发送至 zjqxzl@163.com，同时以 U盘介质保存，随

同纸质打印版一并寄送至中交企协质量工委秘书处（邮寄地址详见活动通知中“联系方式”）。

纸质版申报材料宜双面打印，左侧装订，整齐牢固，不缺页掉页。 

5.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。 

mailto:zjqxzl@163.com


 

交通运输企业创新工作室申报承诺书 

我们在申报交通运输企业创新工作室过程中做出如下承诺： 

1.本单位自愿申报交通运输企业创新工作室。 

2.递交的所有申报材料真实、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

作室的推选工作。 

4.在推选过程中，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先进管理经验，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，并在申报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申报的基本信息 

申报单位  

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： 

 

 

 

 

先进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（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  

二寸红底免冠照 

（请同时提供电 

子版，同工作室 

照片打包发送） 

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  
 
 


