滁州市科技特派员申请表

填报单位：（盖章）                  填报时间：   年  月  日
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	籍贯
	
	照片

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	所学专业
	
	文化程度
	
	行政职务
	
	

	技术职称
	
	技术特长
	
	

	现从事专业技术工作
	
	

	联系电话（手机）
	
	

	工作单位
	

	选派去向
	
	服务期限
	      年

	技术服

务类型
	有/无偿型
	
	技术承包型
	
	技术入股型
	

	
	实体创业型
	
	经济利益共同体
	

	派驻单位
	
	所在县区、乡镇、村
	

	特

派

员

工

作

计

划
	

	所在工作单位意见：

盖章:
年    月    日


	县（市、区）科技主管部门意见：

领导签字：                                  盖章:
年    月    日


	市科技局审核意见：

领导签字：                                   盖章:
年    月    日
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