附件1
第一届新湖南贡献奖省评选委员会及
办公室成员名单
一、省评选委员会
组　长：毛伟明  省委副书记、省人民政府省长
副组长：黄兰香  省委常委、省委统战部部长
        谢建辉  省委常委、省人民政府常务副省长
        张  健  省政协副主席、省工商联主席
成  员：徐克勤  省委统战部常务副部长、省非公有制经济
工作领导小组办公室主任
        毛腾飞  省工业和信息化厅党组书记、厅长
        唐白玉  省人力资源社会保障厅党组书记、厅长
        刘事青  省委统战部副部长、省工商联党组书记
二、省评选委员会办公室
主  任：徐克勤（兼）
副主任：刘事青（兼）
        熊  琛  省工业和信息化厅党组成员、总经济师
        焦华芳  省人力资源社会保障厅党组成员、副厅长
        漆平波  省工商联党组成员、副主席
成  员：杨高飞  省委统战部非公有制经济工作处处长
        夏俊辉  省工业和信息化厅中小企业发展促进处处长
        李  杰  省人力资源社会保障厅绩效考核和表彰奖
励处处长
        刘石鼎  省工商联宣教处处长
附件2
第一届新湖南贡献奖市州推荐名额分配表
	地区
	名额（个）

	
	先进集体
	先进个人

	
	民营企业
	中小企业
	民营企业
	中小企业

	长沙市
	13
	11
	17
	11

	株洲市
	4
	5
	5
	6

	湘潭市
	3
	4
	4
	4

	衡阳市
	4
	4
	5
	5

	邵阳市
	2
	2
	3
	4

	岳阳市
	4
	4
	5
	5

	常德市
	4
	4
	5
	6

	张家界
	1
	1
	1
	1

	益阳市
	2
	4
	3
	4

	郴州市
	3
	2
	4
	4

	永州市
	2
	2
	3
	2

	怀化市
	2
	2
	2
	2

	娄底市
	2
	2
	2
	4

	湘西自治州
	2
	1
	1
	2

	推荐名额总计
	48
	48
	60
	60

	表彰名额总计
	40
	40
	50
	50


附件3
第一届新湖南贡献奖先进集体
推荐审批表
          集体名称                    
表彰层次        省级         
填报时间：   年    月    日
推荐审批表有关说明
1.企业名称必须与在工商登记机关注册登记名称一致，数字统一用阿拉伯数字。
2.所属行业按国民经济分类的大类填写。
3.企业主要情况介绍必须真实，重点突出。
4.“企业代表性”一栏可多选，不属于该5种类型的企业则不选。
5.此表上报一式五份，并附电子版一份。
	企业名称
	　

	所在地址
	　

	工商登记号
	
	注册登记类型
	

	注册登记日期
	　
	所属行业
	　

	法人代表
	
	联系电话
	

	联系人
	
	联系电话
	

	评选申报
类别
	民营企业□
中小企业□

	企业代表性
	世界500强□            中国企业500强□
中国民营企业500强□    省级以上专精特新“小巨人”企业□
湖南制造强省建设重点产业和22个工业新兴优势产业集群（产业链）标志性领军企业□

	行业地位或
影响
	

	党群组织
建设情况
	建立党组织
时间
	
	建立工会
组织时间
	

	员工
状况
	员工数
	
	近三年新进员工数
	

	
	2020年员工参加社会保险情况
	保险名称
	应保
人数
	实保
人数
	参保率

	
	
	医疗保险
	
	
	

	
	
	养老保险
	
	
	

	
	
	失业保险
	
	
	

	
	
	工伤保险
	
	
	

	
	
	生育保险
	
	
	

	技术创新
	研发中心数量
	国家级
	
	获科技进步奖数量
	国家级
	
	是否被认定为高新技术企业
	

	
	
	省 级
	
	
	省 级
	
	发明专利数量
	

	
	
	市 级
	
	
	市 级
	
	研发费用占销售收入比例（%）
	

	主要经济指标（万元）
	资产
总额
	主营
业务收入
	利润
总额
	实缴
税金

	2018年
	　
	　
	　
	　

	2019年
	　
	　
	　
	　

	2020年
	
	
	
	

	企业
主要
情况
介绍
（1000字以内，含参加社会公益情况）
	

	申报单位
意见
	　　　　　　　　　　（盖章）
年　　月　　日


	市州政府
意见
	                             　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	市州党委
意见
	                             　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日  


	省级政府
意见
	                             　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	省级党委
意见
	                             　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日  


附件4
第一届新湖南贡献奖先进个人
推荐审批表
姓    名                      
工作单位                      
表彰层次      省级           
填报时间：   年    月    日
推荐审批表有关说明
1.企业名称必须与在工商登记机关注册登记名称一致，数字统一用阿拉伯数字。
2.“姓名”（包括少数民族译名）用字要固定。
3.个人简历从大学或参加工作填起，个人主要荣誉填写省级以上组织所授。
4.个人主要事迹必须内容真实、重点突出。
5.“民营经济代表人士综合评价结果”由市州委统战部出具，并盖章。
6.此表上报一式五份，并附电子版（含照片）一份。
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照　片
（近期2寸
正面半身
免冠彩色
照片）

	籍  贯
	
	民族
	
	党  派
	
	

	学  历
	
	学位
	
	职  称
	
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	企业名称
	
	职务
	

	评选申报
类别
	民营企业□
中小企业□

	本人
简历
及
所获
荣誉
	（简历从大学或参加工作填起，个人主要荣誉填写省级以上组织所授）

	主要
社会
职务
	全国
	人大代表□
	省级
	人大代表□
	市级
	人大代表□

	
	
	政协委员□
	
	政协委员□
	
	政协委员□

	
	
	工商联□
	
	工商联□
	
	工商联□

	企业主要经济指标（万元，%）
	资产
总额
	主营
业务收入
	利润
总额
	实缴
税金
	研发投入
占比

	2018年
	　
	　
	　
	　
	

	2019年
	　
	　
	　
	　
	

	2020年
	
	
	
	
	

	企业党群组织建设情况
	建立党组织
时间
	
	建立工会
组织时间
	

	企业
员工
状况
	员工数
	
	近三年新进员工数
	

	
	2020年员工参加社会保险情况
	保险名称
	应保
人数
	实保
人数
	参保率

	
	
	医疗保险
	
	
	

	
	
	养老保险
	
	
	

	
	
	失业保险
	
	
	

	
	
	工伤保险
	
	
	

	
	
	生育保险
	
	
	

	个人
主要
事迹
（1000字
以内）
	

	申报单位
意见
	　　
                                      （盖章）
年　　月　　日

	民营经济代表人士综合评价
结果
	　                                             
                                      （盖章）
年　　月　　日


	市州政府
意见
	                             　　    （盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	市州党委
意见
	                             　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	省级政府
意见
	                             　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


	省级党委
意见
	                             　　（盖章）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


附件5
第一届新湖南贡献奖推荐情况汇总表
 呈报单位：                  呈报日期：  年  月  日
一、新湖南贡献奖先进集体推荐情况
	序
号
	企业名称
	推荐
类别
	企业法人代表

	
	
	
	姓名
	职 务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、新湖南贡献奖先进个人推荐情况
	序
号
	姓  名
	性
别
	民
族
	党派
	企业及职务
	推荐类别
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：推荐类别填写民营企业或中小企业。
联系人：                    联系电话：
附件6
第一届新湖南贡献奖先进集体征求意见表
企业名称：（盖章）                法人代表：
	市州公安部门意见：
  
（盖章） 
年    月    日
	市州人力资源和社会保障部门意见：
（盖章）
年    月    日

	市州生态环境部门意见：  
 
（盖章）
年    月    日
	市州税务部门意见：
  
（盖章）
年    月    日

	市州市场监督管理部门意见： 
   
（盖章）
年    月    日 
	市州应急管理部门意见：
（盖章）
年    月    日


附件7
第一届新湖南贡献奖先进个人征求意见表
姓 名：                所在企业：（盖章）  
	市州公安部门意见：
  
（盖章） 
年    月    日
	市州人力资源和社会保障部门意见：
（盖章）
年    月    日

	市州生态环境部门意见：  
 
（盖章）
年    月    日
	市州税务部门意见：
  
（盖章）
年    月    日

	市州市场监督管理部门意见： 
   
（盖章）
年    月    日 
	市州应急管理部门意见：
（盖章）
年    月    日


