附件1

泉州市创新驱动助力工程创新平台

建站申报书

申报单位：                                  

申报类型：□千人计划专家
（打勾）  □海智计划专家

          □ 国内专家
联系电话：                                  

单位地址：                                  
邮政编码：                                  

申报日期：                                  
泉州市科学技术协会 制

申  报  须  知

一、同时符合下列条件的我市高新技术企业、高新技术园区（开发区）、产业联盟（行业协会、同业公会），以及高等院校、科研机构等企事业单位，可按规定申报设立专家工作站。

（一）具备独立法人资格，生产经营运行状况良好，能为院士、专家团队进站工作提供必要的科研、生活及其它后勤保障。

（二）建有专门的研发机构，拥有水平较高、结构合理的研发团队，具备较强研发能力。

（三）有明确的科技创新或成果专利转移转化合作项目，与相关领域1名以上院士或专家签约，并建立长期稳定合作关系。

（四）提供院士专家团队进站工作所需的办公场所（不少于60㎡）及其办公设备设施，配套安排必要的工作经费和科研专项经费，为院士专家配备至少1名优秀科研助手和1名服务管理工作人员。

二、申报书一式三份，一律用A4纸打印或用钢笔正楷书写，字迹清楚整洁，并提交电子文档。填表内容必须实事求是、翔实客观，不可留空或虚报，如没有内容可填的，请填上“无”字。表中如有需要详尽说明的重要批件可另附页面。

三、申报单位与专家签定的项目合作、共建专家工作站等相关协议书、服务管理制度等文书作为附件，与申报书一并装订成册上报。

一、建站单位基本情况

	单位全称
	

	法定代表人
	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	成立时间
	
	注册资本
	万元

	工作站名称
	
	设在何部门
	

	工作站负责人
	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	工作站联系人
	
	移动电话
	
	电子邮箱
	

	建站单位为专家配备的科研助手及工作人员情况

	姓  名
	
	
	
	
	

	性  别
	
	
	
	
	

	出生年月
	
	
	
	
	

	技术专业
	
	
	
	
	

	职  称
	
	
	
	
	

	单位职务
	
	
	
	
	

	工作站职务
	
	
	
	
	

	专/兼职
	
	
	
	
	

	移动电话
	
	
	
	
	

	电子邮址
	
	
	
	
	


	建站单位自主创新能力情况
	基本情况（详述近两年产值、销售收入、利润、纳税额等基本情况，列居本地区名次，以及对行业和地区经济建设和社会发展的贡献）

	
	

	
	自主创新能力（详述单位拥有的研发机构、科技人员、科技投入、承担各类科技计划、知识产权专利等情况）

	
	

	
	建站发展规划重点（详述建站合作项目、内容、进度计划及预期效益，包括合作各方责任、成果分享、利益分配（或报酬）等

	
	


	建站单位为进站专家团队提供工作和生活条件情况
	办公设备设施情况（包括必要的办公场所，办公设备、用品、耗材等）

	
	

	
	研发设备设施条件（包括提供研发经费、科研设备设施或实验室，配备科技助手等情况）

	
	

	
	进站团队生活条件（包括进站专家团队的交通食宿安排及服务管理人员配备情况等）

	
	


二、进站服务的专家团队基本情况

	姓 名
	国籍
	性别
	出生年月
	职称

职务
	所在单位
	专业

特长
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	合作共建主要形式、内容、进度和预期效果（1500字以内）

	


三、计划重点合作研究开发的项目情况（如有多个项目，可另加页）

	项目名称
	

	起止时间
	年   月   日——     年   月   日

	总投资

（万元）
	
	其中：

研发经费
	年
	年
	年

	
	
	
	
	
	

	合作重点内容及预期效益分析
	研发内容摘要（500字以内）

	
	

	
	预期经济效益（包括成本、产值、销售、利润、税收等）

	
	

	
	预期社会效益（包括成果专利、研发平台建设、市场占有等）

	
	


四、审批意见

	申报单位意见：

负责人签字：                （盖 章）

     年    月    日

	合作专家意见：

专家签字：

年    月    日

	县（市、区）科协意见：

                         负责人签字：                  （盖章）

年    月    日

	市科协意见：

                        负责人签字：                   （盖章）

年    月    日
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