附件6
2025年云南省科技特派员选派五方协议书

根据云南省科技特派员相关规定和通知要求，州（市）科技行政管理部门、派出单位、受援单位和派出科技人员达成如下协议。科技人员一旦被选派为“云南科技特派员”，该协议即生效。

	科技人员
	姓名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	手机号码
	

	
	专业
	
	职称/职务
	

	派出单位
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	受援单位1
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	主营业务
	

	受援单位2
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	主营业务
	

	受援单位所在县

（市、区）科技

行政管理部门
	单位名称
	芒市工业和商务科技局
	负责科室
	科技创新股

	
	联系人
	兰丹
	联系电话
	0692—2121561

	受援单位所在州（市）科技行政

管理部门
	单位名称
	德宏州科学技术局
	负责科室
	科技计划与转化科

	
	联系人
	娄嘉豪
	联系电话
	0692—2113056

	服务期
	2025 年1 月1日 — 2027 年 12月31日

	服务方式

及内容
	

	考核指标
	

	工作计划
	

	科技人员
	本人自愿赴受援单位开展科技服务。按照本协议，在受援单位实现预期目标。

（签字）：                              年    月    日        

	派出单位
	本单位同意选派XX同志赴XX单位开展科技服务，并按照有关文件规定执行。

（单位盖章）：                           年    月    日        

	派出单位所在
州（市）科技

行政管理部门（非必填）
	同意协议内容，按有关规定做好服务管理。

（单位盖章）：                           年    月    日        

	受援单位
	本单位（服务企业、合作社或村委会盖章即可）同意接收XX同志开展科技服务，执行相关规定，提供相关保障。

（单位盖章）：                           年    月    日        

	受援单位所在
县（市、区）

科技行政

管理部门
	同意协议内容，按有关规定做好服务管理。

（单位盖章）：                           年    月    日        

	受援单位所在
州（市）

科技行政

管理部门
	同意协议内容，按有关规定做好服务管理。

（单位盖章）：                           年    月    日        

	备注
	


注：派出单位与受援单位在不同州（市）的，须在协议中“派出单位所在州（市）科技行政管理部门”处进行填报盖章；派出单位与受援单位在同一州（市）、派出单位为省直或中央驻滇单位的，不用填报此处。


