附件2

企业首席技术官（CTO）备案申请汇总表

 市科技局（盖章）：                              填报人：        填报时间：    年  月  日
	序号
	CTO姓名
	企业名称
	职务
	联系电话
	企业性质

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：企业性质请按科技型中小企业、高新技术企业、瞪羚企业、技术先进型服务企业、其他企业等类别填写。
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