附件3

2025年清远市“扶优计划”试点企业扩容增效奖励和专精特新发展奖励满意度调查表

尊敬的企业代表：

您好，为促进清远市“扶优计划”试点企业相关政策落地实施，提升服务质量，优化营商环境，现邀请您对我们工作的综合情况进行客观评价。请您认真对待，谢谢！

	序号
	内容
	满意度情况

	
	
	满意
	基本满意
	不满意

	1
	开展政策宣讲
	
	
	

	2
	开展现场指导
	
	
	

	3
	项目组织申报情况
	
	
	

	4
	信息公开（公示）情况
	
	
	

	5
	资金下达情况
	
	
	

	6
	咨询问题的回复质量
	
	
	

	7
	各级工作人员服务态度
	
	
	

	8
	工作总体评价
	
	
	

	9
	对本政策满意度评价
	
	
	


注：请在“满意度情况”一栏相应位置打“√”。

有何宝贵意见或建议：
填表人：                  ，联系电话：                      
                          填表单位（盖章）：

                          填表日期：      年    月   日
