
附件3

2019年度浙江省引进国外智力项目执行情况汇总表

单位：                                                                                                  填报日期：    年   月   日
	序号
	项目序号
	项目名称
	行业
	用人单位
	专家姓名
	在华工作

起止时间
	在华工作天数
	国别

地区
	经费使用情况
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	合计
	国际

旅费
	城市间

交通费
	专家

生活费
	专家

零用费
	其

它
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：合计填报：1、项目总数；2、行业总数；3、用人单位总数；4、专家总数；5、专家在华工作总天数；6、专家国别地区总数；

7、资助经费使用合计总数和分项费用总数。

单位填报：市、县（市、区）外专局（引智办）和省直单位引进国外智力工作管理机构并盖公章。

（请使用EXCEL表式填报此页。）

项目序号： 

 2019 年度浙江省引进国外智力项目

执行情况表

项目名称                                  
        用人单位                                  
        引智归口部门（盖章）                      
                        年     月    日

	项目编号
	 

	项目名称
	 

	单位名称
	 

	单位地址
	

	
	姓名
	职务
	电话
	邮箱地址

	项目联系人
	
	
	
	

	项目负责人
	
	
	
	

	                     资助经费使用情况                  单位：万元

	合计 
	工薪
	国际旅费
	城市间交通
	生活费
	零用费
	其他

	
	
	
	
	
	
	

	项目执行情况总结和取得的成果

	    内容主要包括：项目执行与完成情况；解决的主要技术、管理难题，引进的特有资源、最新科技信息等；取得的阶段性成果：取得的技术突破、创新及地位，建立合作平台、长效机制及人才培养情况，合作成果与知识产权保护、分享情况等；产生的经济、社会和环境效益等。 

	项目执行情况总结和取得的成果

	


	外国专家发挥的作用

	    主要包括：外国专家在项目实施过程中所起的关键或特殊作用；拓宽合作渠道、帮助引进国际顶尖人才的作用；对外国专家工作的评价。

	项目单位意见：

负责人（签字）：                             （单位公章）

                                             年       月       日

	引智归口部门审核意见：

负责人（签字）：                             （单位公章）

                                         年       月       日


聘请专家情况表

	专  家

姓  名
	
	出生年

月  日
	
	性

别
	
	(扫描照片处)

	国  别

地  区
	
	职  务

学  位
	
	专  业
	
	

	国外工

作单位
	
	所属专

家组织
	
	

	通  信

地  址
	
	
	
	

	电  话
	
	传  真
	
	电  子

邮  件
	

	本年度

在华工

作天数
	天
	起止

时间
	第一次
	月  日至  月  日
	第三次
	月  日至  月  日

	
	
	
	第二次
	月  日至  月  日
	第四次
	月  日至  月  日

	工作简历(含学历)，主要成就及本人专长
	

	此前在

华工作

情  况
	

	推  荐

单  位
	


注：若所聘专家人数超过一人，请自行复印“拟聘请专家情况表”附后
5
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