附件1
2024年度云南省“三区”科技人员考核表
	科技人员

基本信息
	姓    名
	
	性    别
	

	
	籍    贯
	
	民    族
	

	
	身份证号码
	

	
	政治面貌
	
	职务/职称
	

	
	专    业
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	

	受援单位

基本信息
	单位名称
	
	所在县（市、区）
	

	
	联 系 人
	
	联系电话
	

	
	主营业务
	

	服务内容及考核指标
	

	已完成服务内容及考核指标
	

	经费使用情况
	

	派出单位

评价意见
	（签章）

年   月   日

	受援单位

评价意见
	（签章）

年   月   日

	受援单位所在县（市、区）科技主管部门评价意见
	（签章）

年   月   日

	受援单位所在州（市）科技主管部门评价意见
	（签章）

年   月   日


注：此表由2023年认定的“三区”科技人员填写。


