附件1： 
[bookmark: _GoBack]株洲市企业专利工作联络员申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	学  历
	
	专   业
	
	

	工作单位
	
	职务（职称）
	
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	单 位 意 见
	





                             （盖  章）
                           
                             年    月    日


	县区推荐意见
	    
         

                 
                            （盖  章）
                          
                           年    月   日

	市科技局意见
	                           
     
                      
                            （盖  章）
                           
                            年    月   日


联系电话，专利管理运用科 28687658

