“荆楚院士专家服务卡”个人信息年审表

	姓名
	
	卡号
	
	工作单位
	

	部门及职务
	
	职称
	

	办公通讯地址
	
	邮编
	

	家庭通讯地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	家庭电话
	

	手机号码
	
	QQ号码
	

	E-mail
	
	其他联系方式
	

	在鄂工作生活状态
	□在鄂工作生活 □不在鄂工作生活 □其他          

	有无违法违纪情况
	□有          □无

	经核实，上述信息真实准确。本人同意将“荆楚院士专家服务卡”提交年审。                        
签  名：
年    月    日

	所在单位
人事部门
审核意见
	

盖  章
年    月    日

	省院士专家联络服务中心审核意见
	

盖  章
年    月    日

	备 注
	



 （请注意此表背面内容的填写）
	征 求 意 见 栏

	1、您在科研工作中遇到的最大困难是什么？需要哪些方面的帮助？



（可另页）

	2、您的科研成果是否已进行转化？转化效果如何? 需要哪些方面的帮助？



（可另页）

	3、您对“荆楚院士专家服务卡”各项服务是否满意？具体有哪些意见和建议？（如提高服务质量、改进服务流程、拓展服务项目等方面）



（可另页）

	4、您对我省人才服务工作有哪些意见和建议？（如整合服务资源、统一服务标准、出台服务政策等方面）



（可另页）

	5、2017年，您对我省经济社会发展、科技发展还有哪些期待和愿望？（如战略规划、产业转型、前沿科技发展等方面）


（可另页）


      湖北省院士专家联络服务中心   制
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（请注意此表背面内容的填写）

 

