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中国企业评价协会 

 

 

关于参编《“专精特新”企业轻量化数智

化实践规范》团体标准的邀请函 

 
                 ： 

您好！ 

当前，数字化转型已成为关乎中小企业生存与发展的

“必答题”。为深入贯彻落实国家关于推进新型工业化及

促进中小企业专精特新发展的重要指示精神，积极响应工

信部等部门联合印发的《中小企业数字化赋能专项行动方

案（2025—2027 年）》及《“小快轻准”数字化产品和服

务培育指引（2026 年版）》等政策要求，由中国企业评价

协会科研成果出版与交流专委会牵头立项的《“专精特

新”企业轻量化数智化实践规范》（以下简称《规范》）

团体标准现准备启动编制工作。 

贵单位在                    领域深耕多年，具备
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丰富的实践经验与较高的技术水平。鉴于贵单位在轻量化

数字化应用方面的表现，我们诚挚邀请贵单位作为参编单

位加入《规范》起草组，共同为“专精特新”企业的数字

化转型提供科学、务实、可操作的标准化指引。 

一、《规范》编制背景与目标 

本《规范》旨在破解中小企业数字化转型中“用不

起、等不及、玩不转”的困境，聚焦“小型化、快速化、

轻量化、精准化”特征，为不同梯度的“专精特新”企业

提供从诊断评估、产品选型、实施交付到成效验证的全链

路实施指南。 

二、参编单位基本条件 

1、依法登记注册，具备独立法人资格的企事业单位、

科研院所或行业协会，经营状况和信用记录良好； 

2、在数字化转型、工业互联网或相关领域具有较高的

技术实力、社会影响力或行业代表性，重视标准化工作； 

3、能够为标准研制提供必要的技术、人力和经费支

持，推荐熟悉行业相关工作及标准化流程的起草人全程参

与编制； 

4、有参与国家、行业、地方或团体标准制修订经验者

优先。 

三、参编单位权利与义务 
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（一）享有权利 

1、作为参编单位列入《规范》前言起草单位名单，参

编人员姓名列入起草人名单（每个单位原则上不超过 2

人）； 

2、优先享有本《规范》后续修订及升级为行业标准、

国家标准时的参与权； 

3、获颁参编单位及起草人证书，可作为企业申报高新

技术企业、专精特新认定及科技项目的重要佐证； 

4、优先参与本标准相关的论坛会议、考察交流等活

动。 

（二）承担义务 

1、服从牵头单位的组织安排，积极参与启动、调研、

征求意见、审查等各环节工作； 

2、按时提交真实、客观、科学的技术数据、测试方案

或实施案例，提供实质性贡献； 

3、对标准编制过程中的相关信息严格保密。 

四、参编申请流程 

1、填写申请：请有意向的单位填写附件《“专精特

新”企业轻量化数智化实践规范》参编单位及起草人申请

表，加盖单位公章； 

2、提交材料：请于 2026 年 12 月 25 日前，将申请表
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扫描件及企业营业执照副本、企业简介等证明材料发送至

指定邮箱； 

3、审核确认：标准牵头单位对申请单位进行初审，审

核通过后统一协调安排参与标准制修订工作。 

五、联系方式 

联系电话：010-53650938 

电子邮箱：qyszhzxtb@126.com 

联系人：陈老师、王老师 

 

标准引领发展，数字赋能未来。我们期待与贵单位携

手，共同推动“专精特新”企业轻量化数字化转型进程，

为构建良性发展的数字经济生态贡献力量！ 

 

附件：《“专精特新”企业轻量化数智化实践规范》参编

单位及起草人申请表 

 

 

中国企业评价协会 

2026 年 9 月 28 日 
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《“专精特新”企业轻量化数智化实践规范》 

参编单位及起草人申请表 

 

 
申请单位名称 （填写完整工商注册名称，加盖公章） 

统一社会信用代码  

单位性质 □ 国有企业 □ 民营企业 □ 科研院所/高校 

□ 数字化服务商 □ 其他_______ 

单位简介 （简述单位在专精特新企业数字化转型领域

的业务经验、核心成果，限 300字内） 

所属领域 □ 装备制造 □ 电子信息 □ 新材料 □ 消

费品 □ 数字服务 □ 其他________ 

申请参编内容方向（可多
选） 

□ 轻量化转型总体框架 □ 典型行业转型路

径 □ 低成本工具选型 □ 转型效果评估 □ 

风险与安全保障 □ 其他________ 

可提供的支撑资源 （简述可提供的案例、数据、研究成果等支

撑内容） 

单位承诺 本单位承诺所提供信息真实有效，若入选参

编单位，将按照编制要求按时完成相应参编

工作，遵守编制工作组的统一安排。 

 

第一起草人信息 
姓名   
职务/职称  
联系电话  
电子邮箱  

其他参与起草人信息（可附页） 
姓名：  
职务：  
联系方式：  

 
 

法定代表人签字：________ 
日期：_______ 

 


