附件3
东营市中小企业数字化转型试点企业评测验收初审推荐表
推荐单位（盖章）：XX县（区）工业和信息化局     推荐日期：             联系人及电话：
	试点企业名称
	统一社会信用代码
	所属试点行业
	数字化改造服务商名称
	项目完工时间
	现场核查是否真实完工
	转型成效概述
	初审结论（推荐/不推荐）
	备注

	
	
	□特色化工新材料制造业
□特色装备零部件加工制造业
	
	
	□是 □否
	
	
	

	
	
	□特色化工新材料制造业
□特色装备零部件加工制造业
	
	
	□是 □否
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