附件：
渭南市专家工作站申请表

	申请单位（盖章）
	
	法人代表
	

	地 址
	
	邮   编
	

	单位性质
	
	员工总数
	
	所属行业
	

	注册资金

（万元）
	
	上年度销售收入（万元）
	

	联系人

（职务）
	
	手    机
	

	
	
	固定电话
	

	
	
	电子邮件
	

	引进专家及合作项目
	

	工作站

运行支持
	办公场所面积（m2）
	
	年研发经费

（预算/万元）
	

	
	专门管理服务

人员
	
	年运行经费

（万元）
	

	主管单位意见
	                                      盖章：

                                       年   月   日


备注：需随申请表递企业或单位简介、建站目的以及与专家合作项目的详细资料、自行制定的工作站管理办法。
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