
附件 2：

珠海高新区企业科技特派员申报书

拟派入企业： 联系电话：

姓 名 性 别 年 龄

贴相片

（可用电子照片）

出生年月日 学 历 学 位

现居住地址 政治面貌

电子邮箱 办公电话

身份证号码

现工作单位

职 务

职 称

主
要
工
作
经
历

主
要
工
作
成
绩
及
所
获
得
荣
誉



企
业
科
技
特
派
员
工
作
计
划

（工作时间进度、项目主要内容分点叙述）

本
人
承
诺

以上所填信息属实。如有弄虚作假之处，本人自愿承担取消申请资

格的后果。

本人联系电话： 承诺人签名：

派
入
单
位
审
核
意
见

审核人联系电话： 审核人签名： 单位盖章

派
出
单
位
审
核

�
区
内
高
校
�审核人联系电话： 审核人签名： 单位盖章

珠
海
高
新
区
科
技
主
管
部
门
审
核

审核人（签名）： 年 月 日

说明说明说明说明：1.本表须如实填写，经审核发现与事实不符的，责任自负；2.本表用 A4纸双面打印。

3.本表派出单位审核、珠海高新区科技主管部门审核意见等内容无需申报人员填写。


