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	申报单位信息
	单位名称
	
	单位类别
	高校科研院所    □

	
	
	
	
	引才引智平台    □

	
	
	
	
	高新技术企业    □

	
	通讯地址
	
	所属行业
	

	
	是否为市级外国专家工作站
	是              □
	年 度 经
费 投 入
	万元

	
	
	否              □
	
	

	
	联 系 人
	
	职    务
	

	
	联系电话
	
	手    机
	

	
	电子邮箱
	

	设站单位简介
	









	为专家提供服务保障的情况
	


（如需补充，请另附页）

	












引智工作开展情况
	引进外国专家情况
	人数
	
	工作总时间
	  天

	
	
	专家情况综述
	




	
	赴相关企事业单位开展科技指导情况
	次数
	
	总人次
	

	
	
	指导单位全称
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	指导专家
	姓名
	
	护照号
	

	
	
	
	姓名
	
	护照号
	

	
	
	
	姓名
	
	护照号
	

	
	
	主要内容成效
	



	
	培训产业人才情况
	次数
	
	人次
	

	
	
	主要内容
	



	
	开展科技项目推介情况
	



（如需补充，请另附页）

	工作站发挥的作用
	产生经济效益、社会效益、精准扶贫、可持续发展等情 况
	

	
	关键技术突破、专利、论文、开发新产品等情 况
	








	
	技术转移、成果转化落地等情况
	















（如需补充，请另附页）

	外国专家来浙工作情况（已办理外国人工作许可证）
	专家 1
	姓  名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	外国人工作许可证号
	
	专  业
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	

	
	专家
2
	姓  名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	外国人工作许可证号
	
	专  业
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	

	
	专家
3
	姓  名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	外国人工作许可证号
	
	专  业
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	

	
	
专家 4
	姓  名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	外国人工作许可证号
	
	专  业
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	

	
	专家 5
	姓  名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	外国人工作许可证号
	
	专  业
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	


（如需补充，请另附页）


	外国专家来浙工作情况（未办理外国人工作许可证）

	专家1
	姓   名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	性   别
	
	国    籍
	

	
	
	出生年月
	
	护 照 号
	

	
	
	专    业
	
	最高学位
	

	
	
	国外工作单位及职务
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	

	
	专家2
	姓   名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	性   别
	
	国    籍
	

	
	
	出生年月
	
	护 照 号
	

	
	
	专    业
	
	最高学位
	

	
	
	国外工作单位及职务
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	

	
	专家3
	姓   名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	性   别
	
	国    籍
	

	
	
	出生年月
	
	护 照 号
	

	
	
	专    业
	
	最高学位
	

	
	
	国外工作单位及职务
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	

	
	专家4
	姓   名
	外文
	

	
	
	
	中文
	

	
	
	性   别
	
	国    籍
	

	
	
	出生年月
	
	护 照 号
	

	
	
	专    业
	
	最高学位
	

	
	
	国外工作单位及职务
	

	
	
	在浙工作
时 间 段
	


（如需补充，请另附页）
	申报单位
意见
	




负责人（签字）：          职务：
                                
单位公章
                                年    月    日

	县市区科技局意见
	
                 



负责人（签字）：        职务：
                                
单位公章
                                年    月    日

	设区市科技局（或省级主管部门）
意见
	                 





负责人（签字）：          职务：
                                
单位公章
                                年    月    日



