附件

宁波市科技特派员考核表

（个人科技特派员）

派出单位：                              填表时间：

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	职务/职称
	

	入 驻 地
	
	起止时间
	

	个
人
小
结
	（不够另附纸）

	入驻

乡镇

意见
	（盖章）

年   月   日

	县（市）区科技特派员办公室意见
	（盖章）

年   月   日

	市科技特派员办公室意见
	（盖章）

年   月   日

	备注
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