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武汉市科技特派员工作站备案申报书




工作站名 称： （公司全称+武汉市科技特派员工作站）  
依 托 单 位：                        （盖章）     
单 位 地 址：                                    
联    系    人：             移动电话                
填 表 日 期：            年         月         日


武汉市科技创新局制
二〇二六年六月



填 写 说 明

1.提交相关资料的时间限制请按照申报书中说明的内容要求进行。
2.申报书用仿宋体小四号字填写并需打印（A4）。凡不填内容的栏目，均用“无”表示。如内容较多不够填写，可适当附页。
3.申报单位须对所填写内容的真实性、完整性负责，推荐单位须对工作站申报材料认真进行初审。一经发现有故意隐瞒、虚报、漏报等行为，将取消申报资格。












一、基本信息表
	依托单位信息

	单位名称
	
	注册所在区
	

	单位地址
	
	工作站所在地址
	

	联系人
	姓  名
	
	手 机
	

	
	座机电话
	
	传 真
	

	单位法人
	姓 名
	
	手  机
	

	
	学 历
	
	职 称
	

	2025年单位资产总额（企业和农业专业合作社填写）
	万元

	拟备案工作站信息

	工作站名称
	

	类     别
	□种植业类   □养殖业类   □加工   □信息化   □其他

	依托单位为农技推广
机构填写
	单位职工总人数：      人
	其中：中、高级职称人员：     人

	依托单位为企业和农业专业
合作社填写
	大专以上人数：       人
	占职工总数比率        %

	入驻科技特派员人数
	人

	用于技术培训、科技成果推广与示范、
特派员办公等用途的场地面积
	㎡

	入驻科技特派员信息

	序号
	姓名
	联系电话
	职称
	派出单位
	专业
	武汉市科技特派员绩效考核结果

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	


二、申报（依托）单位情况
单位简介、开展产学研合作情况、为科技特派员提供的办公场地及必要的科研条件及配套设施等。


三、拟备案工作站现有基础条件
现有工作基础、专家团队、现有工作条件、依托单位支持及地方政策措施等。


四、拟备案工作站近2年开展的主要工作情况
研究、引进项目成果、技术攻关、成果转化的项目及典型案例简介等。

	工作开展情况统计表

	年份
	研究、引进
项目成果（个）
	技术攻关
项目（项）
	成果转化
项目（项）
	服务村庄
数量（个）
	服务带动农户数量（户）
	服务企业、合作社、农民协会等机构（个）
	创办领办企业、合作社、农民协会等机构（个）

	    年
	
	
	
	
	
	
	

	    年
	
	
	
	
	
	
	



五、拟备案工作站近2年发挥的作用情况
带动与辐射效果、科技培训与示范或创新创业取得的成效、经济社会效益、促进乡村振兴成效等。

	工作站发挥作用及取得成效统计表

	年份
	发放技术资料（份）
	帮助解决技术问题（个）
	引进
新品种（个）
	推广新技术（个）
	推广新模式（个）
	建立示范基地（个）
	参与建设乡村振兴科技创新示范基地（个）
	推动建成平台数（个）
	培养基层技术骨干（人）
	举办培训场次（期）
	培训农民
（人次）
	帮助受援对象增收
（万元）

	    年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    年
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



六、证明材料
（一）企业法人营业执照或事业单位法人证书
（二）审计报告或财务报表(加盖单位财务章)
（三）科技特派员入驻协议
（四）拟备案工作站科技成果推广、示范的案例(提供图片及文字说明)
（五）拟备案工作站科研条件(办公场地及配套设施)
（六）其他资料（非必选）
七、依托单位承诺
	本单位严格遵守《关于进一步加强科研诚信建设的若干意见》规定承诺申报书及附件材料中所有内容、事项、数据均真实有效，不存在抄袭伪造、作假等违背诚信要求的行为；如有违反，本人及单位愿接受管理机构和相关部门做出的各项处理决定，包括但不限于取消备案资格，向社会通报违规情况，取消一定期限科技计划项目申报及推荐资格，记入科研信用黑名单、科研诚信严重失信行为数据库等。涉及违法的，将依法追究相关责任。

单位负责人（签字）：                  单位：（盖章）                          
                                           年      月      日



八、区科技管理部门推荐意见
	区级科技管理部门在现场核查基础上，提出相关意见建议，不少于2条。


□同意备案    □不同意备案
区科技管理部门负责人（签字）：            （盖  章）
                                           年      月      日



－4－
－11－
