  附件1                               
迪庆州专家工作站申请书
项目名称：        迪庆州×××专家工作站                            

建站单位：                                   

建站专家：                                   

联 系 人：                                   
联系电话：                                   
主管部门：                                   
申请日期：                                   
中共迪庆州委人才工作领导小组办公室制
填 写 说 明

一、本申请书适用于迪庆州企事业单位向中共迪庆州委人才工作领导小组申请设立州级专家工作站使用。

二、填写要求

（一）封面项目名称统一标明“迪庆州×××专家工作站”字样。

（二）填写内容统一使用小四号方正仿宋GBK字体；各栏不够时，可自行加页，字迹清晰，页面整洁。

（三）各项内容须实事求是地逐项填写。

三、附件材料必须制定目录，并按顺序排序装订。

四、本申请书一式三份，与其他申报材料合订成册，不使用塑料封面。规格为A4纸，于左侧装订成册。

五、所有材料不作退还处理。如需退还相关证明材料，请注明。

一、申请设站单位基本情况

	单位

概况
	单位名称
	
	单位电话
	

	
	单位地址
	

	
	注册时间
	
	注册资本
	

	
	性  质
	(学校  (科研院所 (医疗卫生机构 (企业 (其他

	
	单位类型
	(事业  (国有  (非公   (其他

	
	企业类别
	(高新技术企业   (州级农业龙头企业 

 (规模以上工业企业

	项目

负责人
	姓  名
	
	联系电话
	

	近5年承担计划项目情况（州级及以上）
	项目名称
	财政资金（万元）
	起止年月
	是否通过

验收
	验收绩效等次

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	创新平台情况
	

	与专家合作基础及取得成效情况
	

	申报单位建站条件及技术需求情况
	

	申请单位可配合专家开展科研、成果转化和技术推广工作的专业技术人才队伍情况
	

	为专家及其团队提供工作设施和生活条件情况
	

	申请单位是否有到期未验收州级及以上计划项目
	


二、专家基本情况

（一）专家个人资料

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	

	现从事专业方向
	
	执业资格
	
	

	身份证号码
	
	移动电话
	
	

	通讯地址
	

	工作单位
	
	现担任行政职务
	

	主要学习经历(从本科起)

	起止时间
	学校名称
	所学专业
	取得学历(学位)情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历

	起止时间
	工作单位
	岗位及职务（职称）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


（二）专家近5年研发成果及技术转化情况

	成果名称
	

	取得时间
	

	成果内容简述              （200字以内）
	

	转化情况

（200字以内）
	

	经济、社会效益

（200字以内）
	


三、专家工作站团队基本情况

	姓 名
	年龄
	性别
	单位
	职称\职务
	学历
	专业
	工作站内的分工

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、专家工作站阶段实施内容及目标

	阶段一
	起止期限
	  年   月—    年   月

	
	实施内容
	

	
	实施目标
	

	阶段二
	起止期限
	  年   月—    年   月

	
	实施内容
	

	
	实施目标
	

	阶段三
	起止期限
	  年   月—    年   月

	
	实施内容
	

	
	实施目标
	


五、推荐审批意见

	申报单位意见:

                                         法定代表人签字：

                                         单位盖章：

                                       年  月  日

	专家意见：

                                         专家签字：

                                         单位盖章：

                                        年  月  日

	行业主管部门审核推荐意见:                

                                           负责人签字：                          

                                         单位盖章：

                                        年  月  日

	州委人才工作领导小组办公室审核意见：

                                        单位盖章：

                                        年  月  日


六、申报专家工作站附件清单

	序号
	附件名称
	备注

	1
	工作站拟合作开展项目情况简介
	

	2
	建站合作协议
	

	3
	专家简介及职称等相关证明材料
	

	4
	专家近5年研发成果及技术转化情况相关证明材料
	

	5
	申报单位与专家前期合作情况及取得成果相关证明材料
	

	6
	申报单位创新平台建设证明材料
	非必需

	7
	近5年承担州级及以上计划项目考核验收情况
	

	8
	有未验收州级及以上计划项目情况说明
	

	备注：1.请按要求备齐所需附件，编制统一的目录和页码。2.相关证明材料复印重点页即可。




