永靖县科技特派员审批表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	照片

	政治面貌
	
	学历
	
	专业
	
	职称

(职务)
	
	

	工作单位
	
	联系电话
	
	

	是否科级干部
	
	服务时间
	     年  月  日至   年   月   日
	

	驻点单位及地址
	
	驻点单位

法人
	
	驻点单位 联系电话
	

	个

人

申

请
	签名：

年   月   日

	服务
单位 

意见
	负责人：            （盖章）                                                                                                             年   月   日                                                                                                                                                                                                       

	工作

单位

意见
	负责人：            （盖章）                                                                                                             年   月   日

	县科技局（科特办）审批
意见
	（盖章）                                                                                                    年   月   日


注：1、“服务期限”栏由县科技特派员办公室填写。

    2、科级干部在“工作单位意见”栏中加注县委组织部意见并盖章。

    3、此表一式三份，服务单位，工作单位，县科技局（科特办）各存一份。
