附件1

咸宁市2024年市级科技特派员

拟征集需求分布表

	县（市、区）
	乡镇个数
	拟征集需求数
	备注

	咸安区
	13
	28
	

	赤壁市
	14
	30
	

	嘉鱼县
	8
	18
	

	通城县
	11
	24
	

	崇阳县
	12
	26
	

	通山县
	12
	24
	


备注：1.每个乡镇征集需求不少于两个；2.已作为省级、市级专业人才选派（省级科技特派员、湖北“三区”人才、科技副总、农业产业教授等）的不得重复选派；3.拟选派市级科技特派员为中级或中级以上专业技术职称的专技人员（机关公务员不能选派）。

附件2
2024年度市级科技特派员需求征集汇总表

   （盖章）    县（市、区）科经局
	序号
	县（市、区）
	提出需求单位
	派驻科技特派员工作站
	单位联系人及联系方式
	需求产业类别
	需求具体描述（80字以内）
	是否有意向科技人员

	1
	**县
	**茶业公司
	湖北科技特派员工作站（**镇）
	张**，1817140**
	茶叶
	**
	**大学

张**

	2
	**县
	**水产公司
	湖北科技特派员工作站（**镇）
	李**

1817140**
	水产
	**
	无

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.参与揭榜的科技特派员要派驻到全市每一个乡镇（街道）的科技特派员工作站中；没有建设湖北科技特派员工作站的也要派驻科技特派员，为明年建站做好准备。
2.在填写“是否有意向科技人员”时，企业提出的技术需求如有意向科技人员时，请填写意向科技人员的工作单位和姓名，没有意向科技人员填“无”。

附件3
2024年度市级科技特派员申请表

	姓名
	
	出生年月
	
	照片

（1寸登记证）



	性别
	
	民族
	
	

	学历
	
	专 业
	
	

	工作单位
	
	政治面貌
	
	

	职务
	
	职称
	
	

	通讯地址
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	银行卡号
	

	开户行
	
	开户行行号
	

	服务产业
	粮食(        油料(     蔬菜(        家畜(家禽(       水产(     果树(        茶叶(    

食用菌(    林木（花卉）(        其他(
	拟服务企业名称
	

	
	
	拟服务企业所在县（市、区）乡镇
	

	个人介绍和案例
	

	个人成果情况（包括专利、奖励、论文、科技项目等）
	

	工作单位意见：

单位盖章

年  月  日


附件4
2024年度市级科技特派员拟选派人员汇总表

   （盖章）    县（市、区）科经局

	序号
	姓名
	性别
	专业
	工作单位
	职称
	联系方式
	服务产业
	服务县（市、区）
	提出需求单位
	派驻科技特派员工作站

	1
	张**
	**
	**
	**
	教授
	**
	**
	**县
	**茶业公司
	湖北科技特派员工作站（**镇）

	2
	李**
	**
	**
	**
	研究员
	**
	**
	**县
	**水产公司
	湖北科技特派员工作站（**镇）

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5
咸宁市级科技特派员服务协议

	年度
	

	申报人姓名
	

	现工作单位

及担任职务
	

	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	籍贯
	
	民族
	
	学历
	

	专业技术职称/级别
	
	联系电话
	
	QQ
	

	专业技术特长
	

	服务对象

单位名称
	
	服务对象

通信地址
	

	服务对象

联系人
	
	服务对象

联系电话
	

	服务对象

单位性质
	民营企业(    合作社法人(    其他(

	服务对象

主营业务简介
	

	服务对象

科技服务需求
	

	拟帮助服务对象解决的问题

	

	拟开展的工作内容及时间安排

	

	预期完成的任务指标(如：实施科技项目数、推广新技术、引进新品种、培训农民数、带动贫困村农村脱贫数等指标具体化)

	

	申报人

本人签名
	本人承诺，所提交材料均真实有效。

签名：

年    月    日

	服务对象

单位意见
	经本单位审核，所提交材料均真实有效。

（盖章）                      

年    月    日

	派出单位（现工作单位）

审核意见
	经本单位审核，所提交材料均真实有效。

（盖章）                                             

年    月    日

	所在县（市、区）科技部门审核意见
	经本单位审核，所提交材料均真实有效。

（盖章）                               

年    月    日

	市科技局

审核意见
	（盖章）                                          

年    月    日


