成果完成人员签字表
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	所有成果完成人郑重承诺：
确认转化该科技成果，不侵害其他单位或个人的合法权益。完成人（包括直系亲属）与受让单位不存在特殊利益关系或不当利益关联关系。

成果完成人签字：                       

 日期：     年    月    日


注：本表可调整表格内字体，控制在一页。受让方是职务科技成果完成人或者其利害关系人的，应当予以标明。

处级以上领导干部需填写职务


根据实际情况填写关系说明，如XXX是公司法人、董事长、总经理等







