
湖南省博士后科研流动站

协作研发中心申报表

	申报单位全称：
	                                

	单位所属行业：
	                           

	单位博士后
工作管理部门：
	                           

	联系电话：
	                           

	单位地址：
	                           

	邮政编码：
	                           



湖南省人力资源和社会保障厅

　　　　　　　　　　　　　　　　

申  报  须  知

一、符合下列条件的各类企业、从事科学研究和技术开发的事业单位、省级以上高新技术开发区和经济技术开发区等，可按照有关文件规定申报设立博士后科研流动站协作研发中心。 

    （一）具有独立的法人资格。

　　（二）建有专门的科技研究开发机构，具有一支研究开发水平较高的高层次技术人才队伍，能够提出具有较高水平或较好市场发展前景的科研课题、合作项目。

　　（三）经营管理状况良好，有较好的经济效益，能为合作项目的研究开发和研发中心的建设管理提供必要的经费。

（四）企业领导科教兴企、人才强企的观念较强，重视科技人才工作，对开展博士后科研工作有迫切要求，能够为博士后研究人员提供较好的后勤保障。
二、申报材料须经所在市州人事局或省直厅（局）主管部门审核并签署意见（加盖公章）后，报送到湖南省人事厅专业技术人员管理处（中央在湘企业可直接申报）（地址：长沙市韶山路1号，邮编：410011，电话：2219305，2219390）。申报材料一律不退还，申报单位根据需要预留备份材料。

三、申请单位需填写申报表一式二份，填表必须实事求是，认真详实，不可虚报或留空，如没有内容可填，请填上“没有”二字。表中如有需要详尽说明的重要批件可附少量另页，本表一律用A4纸打印。

一、申报单位基本情况

	单位全称
	

	单位类型
	
	所 有 制
	
	总人数
	

	科研人员

（不含兼职）
	高级职称
	中级职称
	初级职称
	其他技术人员

	
	
	
	
	

	是否高新技术企业
	国家级或省级
	批准部门
	批 准 时 间 

	
	
	
	

	是 否 上 市
	上 市 公 司 名 称
	上 市 时 间

	
	
	

	单

位

主

要

业

务

介

绍
	（企业要注明主要产品、产量、技术水平及市场分析等）

	单

位

主

要

经

济

指

标

介

绍
	（近两年产值、销售收入、利润、纳税额及纳税额列居本地区名次等情况，对行业和地区经济建设和社会发展的贡献）

	单

位

下

设

机

构

情

况
	

	单

位

近

期

发

展

规

划
	


二、申报单位研究开发能力情况

	开发机构名称
	国家级或省级
	认定部门
	认 定 时 间

	
	
	
	

	研

发

机

构

及

研

发

能

力

情

况
	（单位现有技术开发机构情况，科研队伍构成和素质等）

	单位主要高级研究人员情况（不含兼职）

	姓  名
	职  称
	职  务
	专长、研究成果应用及获奖情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	是否参与国家“863”、“973”项目
	项   目   名   称

	
	

	是否批准为国家火炬计划项目
	项   目   名   称

	
	

	是否参与省部级重点科技项目
	项   目   名   称

	
	

	其他重大科技项目
	项   目   名   称

	
	

	近年来（特别是近三年来）取得的

主要科技成果
	

	注： 上述各项目有批准文件的须将复印件附后。

	近年

科技

研究

开发

投入

情况
	

	近年来与高校或科研机构共同研发情况
	

	近期

主要

研究

工作 方向
	


三、拟提出的博士后研究项目情况

	项 目 名 称
	起止

时间
	经  费
	预期目标、研究水平

及 市 场 前 景

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	拥有主要仪器设备情况、专业实验室及其它科研后勤条件

	可提供博士后研究人员的住房、博士后日常经费及其他后勤保障情况


四、审批意见

	申请单位意见：

单位主要负责人签字      　　　职务       公 章

                                           年    月    日

	市（州）政府人事部门或主管部门初审意见：

签字             公 章

                                           年    月    日


　


