附件5
焦作市派科技特派员报名统计表
单位名称：                   （盖章）              填表人：                       联系电话：              
	序号
	姓名
	性别
	出生日期
	政治面貌
	籍贯
	民族
	专业技术职称
	职称级别
	专业领域
	工作单位
	职务
	联系方式
	派

往

县
	受援单位名称
	受援单位地址
	受援单位联系方式
	拟开展工作内容

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




