附件7
专家评审表

一、广州市科技企业孵化器登记现场评审意见表

孵化器名称：                                                   
运营单位名称：                                                 
孵化地址：                                                                                              

孵化器类型：综合孵化器□   专业孵化器□     专业方向：                          

	1.单位是否为广州市行政区域内注册的法人：

   是□    否□

2.是否已在广东省科技企业孵化育成服务平台登记备案：

是□    否□

3.是否已形成创业导师工作机制和服务体系：

是□    否□

   4.专业孵化服务人员数量     人。

5.孵化服务种类     种。

□创业咨询  □培训  □金融服务  □企业管理  

□市场对接  □法律服务  □人力资源  

□国际合作  □技术开发与交流  

□其他，请列明：
6.可自主支配孵化场地面积      平方米；在孵企业使用的场地（含公共服务场地）占孵化器总面积      %。

7.场地是否为租赁，是否符合年限要求（属非自有物业的，应保证至少5年自主支配权）：

是□    否□

8.在孵企业数量        家。


	专家组综合结论：

     申报单位符合广州市科技企业孵化器登记条件，建议登记。

     不符合登记条件，建议不予登记。

专家组补充意见：



	专家组成员签名：

年   月   日


二、广州市众创空间登记现场评审意见表
众创空间名称：                                                   
运营单位名称：                                                   

众创空间地址：                                                                                                
	1.单位是否为广州市行政区域内注册的法人：

   是□    否□

2.是否已在广东省科技企业孵化育成服务平台登记备案：

是□    否□

3.专业孵化服务人员数量     人。

4.可自主支配孵化场地面积      平方米；创业工位数量      个；

提供的创业工位和公共服务床底面积占众创空间总面积      %。

5.场地是否为租赁，是否符合年限要求（属非自有物业的，应保证至少3年自主支配权）：

是□    否□

6.创业团队和初创企业数量       家。
7.是否可以提供创业融资服务：
是□    否□

8.是否设立或者签约合作设立创业种子资金，资金额度       万元。

是□    否□

9.种子资金投资项目数量       家。
10.举办的创业沙龙、路演、创业大赛、创业教育培训等活动场次       次。


	专家组综合结论：

     申报单位符合广州市众创空间登记条件，建议登记。

     不符合登记条件，建议不予登记。

专家组补充意见：



	专家组成员签名：

年   月   日


