附件1

鄂州市市级科技特派员申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	民族
	
	照片

	政治

面貌
	
	学历
	
	毕业

院校
	
	专业
	
	

	职称
	
	工作单位

及职务
	
	

	特派员

性质
	
	联系

电话
	
	电子邮箱
	

	工作简历

及成果
	

	个人意向

（拟服务的对象或项目）
	

	所要解决的

技术问题

达到目标

或效益
	

	申报单位

意见


	（公章）

负责人（签字）      日期：

	推荐单位

意见
	（公章）

负责人（签字）      日期：

	审批单位

意见
	      （公章）

负责人（签字）      日期：

	备注
	


