附件2
泉州市科技特派员选认申请表
（个人科技特派员）

	基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	
	政治面貌
	
	学历
	
	

	
	专业领域
	
	

	
	工作单位
	
	

	
	职称（职务）
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	手机
	

	服务单位
	单位名称
	

	
	服务期限
	
	服务环节
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	工作经费
	申请金额
	万元
	工作经费拨付到科技特派员服务单位

	科技特派员教育背景、技术专长、参加时间和主要绩效（可另附纸）
	

	县（市、区）科技主管部门意见
	
（公章）
年   月   日


备注：须提供职称或学历证书、选认协议、相关科技成果和服务经验等材料






泉州市科技特派员选认申请表
团队（法人）科技特派员

	团队（法人）名称
	
	成员数量
	

	基本情况
	单位名称
	

	
	组织机构代码
	
	法人代表
	

	
	专业领域
	
	研发人员
	

	
	电子邮箱
	
	手机
	

	服务单位
	单位名称
	

	
	服务期限
	
	服务环节
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	工作经费
	申请金额
	万元
	工作经费拨付到科技特派员服务单位

	科技特派员技术专长、参加时间和主要绩效（可另附纸）
	

	县（市、区）科技主管部门意见
	
（公章）
年   月   日


备注：须提供单位组织机构代码证书、成员职称或学历证书、选认协议、相关科技成果和服务经验等材料

[bookmark: _GoBack]
泉州市科技特派员选认申请表
（科技特派员工作站）

	基本信息
	科技特派员服务站名称
	
	对外运营时间
	

	
	运营主体单位名称
	
	法定代表人
	

	
	运营负责人
	
	联系电话
	

	
	场所地址
	
	电子邮件
	

	
	依托单位性质
	□事业单位  □国有企业  □民营企业  
□社会组织

	
	实施（依托）主体
	□乡镇（街道）服务中心  □高校、科研院所
□龙头企业  □科技型企业  □其他

	运营情况
	总收入(万元)
	
	办公面积
（平方）
	

	
	专职人员数量(人)
	
	工位数(个)
	

	
	在站科技特派员数量(人)
	
	签约的服务
机构数量(个)
	

	工作目标、任务、运营机制（限500字）
	

	服务模式和内容（含创业指导、技术培训等）（限800字）
	

	运营单位
意见
	本单位自愿参加泉州市科技特派员工作站申报，对申请材料的真实和准确性负责。
                                                (盖章)
                                                   年  月  日

	县（市、区）
科技主管部门
推荐意见
	经现场核实，申请材料情况属实，符合泉州市科技特派员工作站申请条件。

                                               (盖章)
                                               年   月   日


备注：须提供龙头企业、科技型企业证书及上一年度财务报表，专职人员和在站科技特派员名单及职称或学历证书，配套措施，规章制度上墙

