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雄安自贸试验区制度创新资金奖励推荐表
推荐单位（盖章）                       年   月   日
	项目名称
	

	项目类型
	□全国首创                 □全省创新       

	推荐单位
	
	联系方式
	

	牵头单位
	
	项目申报人
	

	联合单位
	（单一创新主体无需填写）

	项目基本
情况
	

	项目成果
说明
	

	项目
支持依据
	

	资金分配
比例
	（单一创新主体无需填写）

	推荐意见
	（是否同意。如联合申报，说明牵头单位和联合单位的贡献程度）


注：同一项制度创新案例，须由一个推荐单位出具推荐意见，在盖章处盖章。
