附件3

2016-2017年度市派科技特派员需求申报表
	申请单位（企业、合作社、协会等）
	

	申请单位
基本情况
	 





	拟发展的主要科技项目
	 



	主要专业大户情况
	 




	产业化龙头企业和基地情况
	

	所需何种科技人才（专业、职称、学历、特长）
	




	基层医疗卫生机构基本情况
	

	所需何种卫生人才
	
                          

	申请单位联系人
	
	联系方式
	

	乡镇（单位）党委意见
	

                                 签字（公章）          　　
　　　　　　　　　　        　　　　年　 月　 日

	县市区科技局意见
	

                                 签字（公章）          　　
　　　　　　　　　        　　　　　年　 月　 日

	县市区组织部意见
	


　　　　　　　　　　　　　　　　签字（公章）          　　
　　　　　　　　　        　　　　　年　 月　 日
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