
附件3
山东省绩效评价优秀科技特派员推荐表

填表时间：　年　月　日

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	编　号
	
	服务区域
	
	

	政  治

面  貌
	
	参加工

作时间
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	身  份

证  号
	
	

	工作单位
	
	职称/职务
	

	奖 惩

情 况
	

	工作

简历
	

	主  要

事  迹
	

	县（市、区）科技主管部门推荐意见
	                                   盖  章

                                   年    月    日

	市科技局推荐意见
	                                   盖  章

                                   年    月    日

	省科技厅审核意见
	                                   盖  章

                                   年    月    日

	备  注
	


注：每个推荐对象须提供3000字左右的先进事迹材料并附至少2张工作照片。


