附件1
运城市科技特派员申报推荐表

	姓    名
	
	性别
	
	出生日期
	
	（照片）

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	移动电话
	
	

	技术职称
	
	现从事

专  业
	
	人员

类型
	
	

	毕业院校
	
	工作

单位
	

	技术领域

及特长
	  

	主要技术成果
	 

	主要工作事迹及典型案例
	

	工作单位推荐意见

    年    月    日

（单 位 盖 章）
	       推荐部门审核意见

年    月    日

         （单 位 盖 章）


注：人员类型分为：1、公益型科技特派员；2、企业型科技特派员；3、创业型科技特派员。

