
附件2
承德市市级优秀科技特派员推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照片
（近期2寸免冠蓝底彩色照片）

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	籍    贯
	
	出生年月
	
	

	学   历
	
	职称职务
	
	

	身份证号码
	
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	工作单位
	

	派驻单位

联系方式
	名    称
	

	
	联 系 人
	
	职    务
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主 要 事 迹（简介）
	                         （另附组卷材料）

	派出单位

意见
	                                  （盖章）

                                年
月
 日

	派驻单位

意见
	                                 （盖章）   

                                年
月
 日

	主管部门

意见
	                                  （盖章）

                                  年  
月
 日

	市科技局

意见
	                                   （盖章）

                                  年  
月
 日




