石家庄市科技体制创新调查问卷
单位名称:                                                   
职工人数:                       注册资本:               
一、贵单位有无科研机构(部门)       (企业单位填写)
    A.有    B.没有    
二、1.贵单位针对科技创新有无激励措施？        

    A.有    B.没有    

    2.如有激励措施,主要方式为:        

    A.现金奖励    B.荣誉奖励    C.股权奖励    D其他方式    

三、贵单位在科技创新过程中遇到的主要困难和问题有什么？        
(可多选)
A.资金缺乏
B.人才缺乏
C.对科技创新政策不了解
D.科技创新政策落实不到位
E.科技成果转化难
F.其他(请填写)                                       
四、贵单位认为现有科技体制对科技创新推动作用如何?有何改进建议?
说明： 
1.本问卷旨在了解石家庄市企业和科研机构对我市科技体制创新方面的意见和建议。
2.您所提供的所有信息都将受到严格的保密使用。
3.请于2019年2月28日前将填好的调查问卷通过电子邮件或传真的形式发送给我们,谢谢配合!

联系方式:

      联系电话:83861243(传真)    联系人:肖培  谭鑫   电子邮箱:xxsyjs@126.com
