附件3

	省级质检中心项目评估意见表

考察日期：      年   月   日

	单位基本情况
	依托法人单位名称
	　

	
	申报省级质检中心名称
	　

	
	单位级别 // 是否独立法人
	□省级直属 □市级 □县级  //  □是    □否

	
	已承担省级质检中心情况
	□有（）；□无

	
	已承担国家级质检中心情况
	□有（）；□无

	产业状况
	产品类别
	□健康 □安全 □卫生 □环保 □新兴产业 □高新技术 □其他

	
	是否支柱产业
	□重要支柱 □比较重要  □一般  □不明显

	
	本地区产业规模
	企业数量； 总产量；总产值；占当地工业总产值比重% .

	
	产品占全省份额
	□50%以上  □20-50%□20%以下 （具体%）

	实验室现有能力及水平
	现有能力满足标准要求程度
	□100%□70-100%□30-70%□30%以下

	
	通过哪一级认证认可
	□国家级   □省级

	
	实验室技术水平
	□省内领先  □省内先进  □中等  □中等以下

	
	该项目中级职称以上人员
	□10人以上  □5-10人  □3-5人  □3人以下

	
	该项目技术人员文化程度
	博士人；硕士人；本科人；专科人

	资金筹措及地方支持
	资金筹措方式
	　

	
	有无地方政府支持函
	□有（□省级□地市级□县级）□无

	
	政府具体扶持措施
	划拨土地；基建投资；装备投资；人才配备 ；其他措施 。

	其他
	引进高技术人才措施：


	综合评价意见
	

	专家签名：                单位：
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