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مرکز رشد فناوری های سلامت بم
كاربرگ مشخصات حقوقي متقاضيان استقرار در مركز رشد
1- مشخصات شركت
نام شركت / موسسه .......................................................................................................................................................................................................
شماره ثبت .............................................      تاريخ ثبت .............................................     محل ثبت .................................................
زمينه تخصصي فعاليت شركت / موسسه ...................................................................................................................................................................
نوع مالكيت:             دولتي (    خصوصي (   عمومي (     ساير (......................................................................................................
زيرمجموعه كدام وزارتخانه يا سازمان مي باشيد؟ ....................................................................................................................................................
نوع شركت:   سهامي خاص(   سهامي عام (       مسئوليت محدود (      ساير (..............................................................................
آدرس شركت ...................................................................................................................................................................................................................
كد پستي............................................................ تلفن........................................................................ فكس.................................................................... 
وب سايت............................................................................................ پست الكترونيك................................................................................................
2- مشخصات موسسين يا سهامداران
نام و نام خانوادگي مسئول / مديرعامل ..........................................................................................................................................
تعداد پرسنل:  ......................تمام وقت      ............................نيمه وقت
تعداد پرسنل براساس مدرك تحصيلي:   ................دكترا              .................فوق ليسانس           .................ليسانس
                                          ...............فوق ديپلم      ...............ديپلم و زيرديپلم
تعداد سهامداران ...............................
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	آخرين مدرك تحصيلي / گرايش
	وضعيت نظام وظيفه
	سمت در هيئت مديره
	نوع همكاري*
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*  تمام وقت – پاره وقت 
3- مشخصات پروژه هاي انجام شده يا درحال انجام شركت
	رديف
	عنوان طرح
	ميزان اعتبار (ريال)
	كارفرما
	آخرين وضعيت*

	
	
	
	
	

	
	

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


* خاتمه يافته – در دست اجرا
4- سوابق تحقيقات كاربردي و فعاليت هاي فناورانه سهامداران شركت
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	عنوان طرح / 
فعاليت فناورانه
	زمان اجرا
	اعتبار (ريال)
	كارفرما
	دستاورد
	آخرين وضعيت*

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


* خاتمه يافته – در دست اجرا
· لطفا مدارك ذيل ضميمه گردد: 
            رزومه افراد شركت - كپي اساسنامه شركت - آگهي آخرين تغييرات - خلاصه اي از فعاليت هاي شركت- بروشور يا كاتالوگ
                                                                                                                        امضاء
                                                                                                                       تـاريــخ
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