附件3

“平台制”科技特派员服务情况表

	基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	政治面貌
	
	学历
	
	职称
	

	
	专业领域
	

	
	工作单位及职务
	

	
	联系方式
	
	邮箱
	

	服务对象
	服务发生的区、镇街
	

	
	村居名称或企业名称
	

	
	联系人及联系电话
	

	服务时间
	年     月    日            0.5天（ ）         1天（ ）                         

	服务内容及其成效
	（不少于100字）



	服务对象对服务效果评价
	优（　）、良（　）、一般（　）。

               （签字或公章） 
联系电话：             年　月　　日

	服务发生地的科技特派员

核查意见
	（由该镇街的“下派制”科技特派员进行核实，然后网上审批，通过后添加可联网验证的二维码水印）


备注：开展科技服务后，填报该表后直接上传至厦门市科技特派员与技术需求对接平台
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