附件
浙江省企业博士后工作站申请表
	申请单位全称：
	                           

	单位所属行业：
	                           

	单位博士后工作
主管部门：
	                           

	联系电话：
	                           

	单位地址：
	                           

	邮政编码：
	                           


浙江省人力资源和社会保障厅 制
一、申请单位基本情况
	单位名称
	
	所属行业
	

	单位类型
	□科研院所   □国有企业
□民营企业   □其他
	单位人数
	

	单
位
简
介
	单位规模、产值、运营情况等（1000字以内）

	是否高新技术企业
	国家级或省级
	批准部门
	批准时间 

	
	
	
	

	是否建有省级重点企业研究院
	省级重点企业研究院名称
	批准时间

	
	
	

	是 否 上 市
	上 市 公 司 名 称
	上市时间

	
	
	


二、申请单位研发机构情况
	是否设有专门的
科技研发机构
	国家级或省级
	认定部门
	认定时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、申请单位人才队伍情况

	科研人员数量
（不含兼职）
	高级职称
	中级职称
	其他技术人员

	
	
	
	

	单位主要高级研究人员情况（不含兼职）

	姓  名
	职  务
	职  称
	研究成果情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	四、博士后招收渠道、意向情况

	博士后招收合作高校
（科研院所）名称
	

	意向博士后基本情况

	姓名
	
	出生年月
	
	研究方向
	

	毕业学校
	
	原工作单位
	


五、拟提出的博士后研究项目情况
	项 目 名 称
	拟投入研究经费
（万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	可提供博士后研究人员的科研、生活条件情况


六、审核备案情况
	申请单位意见：
以上情况属实。
单位主要负责人签字：         公 章
                                           年    月    日

	设区市人力社保局或省级主管部门审核意见：
         公 章
                                           年    月    日

	省人力资源和社会保障厅备案情况：
                                           年    月    日


