广元市（院士）专家工作站

申  报  表

申 报 单 位: (盖章)                                  
技 术 领 域：                                       

企业法定代表人:                                      

项目负责人：                                       

项目联系人:                                         

主 管 部 门:                                         
广元市推进院士（专家）工作站建设联席会议办公室 制
年    月    日
填报须知及要求
一、具备《广元市院士（专家）工作站管理办法》第四条基本条件的单位，可申报建立广元市院士工作站、广元市专家工作站。 
二、填写内容应实事求是、内容详实、文字精炼。

三、申报单位应提供本表一式3份，用A4纸双面打印，并需提供电子文档。本表内栏目内容填写空间不够的，可在电子版中自行调整，顺次下移填写。

四、对本表内容或其他需要补充说明的，可另附页。

五、所有申报材料评审结束后，不予退还。
一、申报单位情况
	1. 单位基本情况

	单位全称
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	成立时间
	
	注册资金
	

	经济性质
	
	所属行业
	

	邮政编码
	
	企业网址
	

	税务登记证号
	
	电子邮件
	

	联 系 人1
	
	联系电话
	

	联 系 人2
	
	联系电话
	

	通讯地址
	

	资产情况
	固定资产总额
	（万元）

	
	流动资产总额
	（万元）

	
	合        计
	（万元）

	2. 近三年企业经营情况

	年度
	产值
	销售收入
	利润
	纳税额
	纳税额列居本地区名次情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	3.近三年企业研发经费投入情况

	年度
	投入研发经费（万元）

	
	

	
	

	
	

	4. 企业研发能力情况

	□工程技术研究中心                   □重点实验室

□企业技术中心                       □博士后科研工作站

□其他：

	研发机构

人员情况
	按学历分类
	按职称分

	
	博士
	人
	正高级
	人

	
	硕士
	人
	副高级
	人

	
	大学本科
	人
	中级
	人

	5. 为专家及其团队提供工作设施和生活条件情况

	工作站年度计划

研发经费投入
	万元
	办公场所
	㎡

	年计划运行经费
	万元
	专门的

管理服务人员
	人


二、本单位研发团队情况

	姓  名
	性

别
	年

龄
	学历
	职  称

或职务
	专业及

研究方向
	专长、研究成果

及获奖情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


三、专家团队情况

	一、专家基本情况

	姓  名
	性  别
	出生年月
	职务、职称
	专业及研究领域

	
	
	
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	专

家

简

介
	

	专家

在工作站中的作用

及

工

作

内

容
	

	二、团队成员基本情况

	姓  名
	性别
	出生年月
	学历
	职务、职称
	专业及研究领域
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	三、专家对建站的意见：

	                                                   签字：

年    月     日

	项目名称
	

	起止时间
	

	合

作

机

制

及

预

期

目

标

	


四、重点合作项目（如有多个项目，可另附页）

五、申报单位意见

	经核实，本表中所填数据准确，情况介绍与实际情况相符。本人对其真实性负责。

法定代表人签字：              （单位盖章）

                                                      年    月    日


六、推荐、审核意见

	县区主管部门（人才办、科协）或市级主管部门推荐意见

签字（盖章）

                                            年   月    日

	市院士专家服务中心初审意见：

签字（盖章）

                                               年   月    日

	评审委员会评审意见：

评审委员会主任签字：

                                                       年    月   日

	联席会议核准意见：

                                                      年    月    日 


