县派科技特派员需求申报表
（     年度）
填报单位：_____________             填报时间：_____年___月___日

	申请人或单位
	

	申请科技特派员项目点基本情况
	

	所需何种科技

（卫生）人才
	专业
	
	职称
	

	
	学历
	
	特长
	

	派驻点联系人及联系电话
	

	县科技局、县卫生局、县经信局意见
	（盖章）

年    月   日


填表说明：1.申请科技特派员项目点基本情况主要填写项目概况、人员构成情况、基本设备和条件、业务量发展目标等。2.所需何种科技人才按需求填写；医卫类人才可按内科、外科、妇产科、儿科和传染科专业填写。
