附件

鄂尔多斯市

科技特派员工作站申报表
工作站名称：
工作站负责人：

依托单位：                   （盖章）
旗区科技主管部门：            （盖章）

申报日期：

鄂尔多斯市科技特派员领导小组办公室

科技特派员工作站申报表
	工作站名称
	

	依托单位

基本情况
	依托单位名称
	

	
	单位负责人
	
	联系电话
	

	
	单位联系人
	
	联系电话
	

	
	所属旗区
	

	
	联系地址
	

	
	注册资本
	
	资产总额
	

	
	职工总数
	
	本科以上人员数
	

	进站特特派员基本情况
	工作站负责人情况

	
	姓名
	性别
	出生年月
	所在单位
	技术职称
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	其他进站科技特派员情况

	
	姓名
	性别
	出生年月
	所在单位
	技术职称
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	建设科技特派员工作站的条件保障（包括资金投入、场地、科研设备、生活设施等）
	

	创建工作站的基础条件（包括科技特派员已经开展工作情况和取得的成果。）
	

	工作站的组织架构和运营管理
	

	工作站的目标任务
	

	依托单位意见 

                                      （公章）       
                                            年   月   日 

	工作站负责人签字：
年   月   日 

	旗区科技管理部门意见：

（公章）       
年   月   日  

	市科特办意见：
（公章）       
年   月   日   


