附件1

贵州省科技工作者状况调查站点推荐汇总表

审核推荐单位：（公章）                                            填表时间：     年    月    日 

	序号
	调查站点类型
	申报单位
	单位地址
	所在区域/

行业/领域
	联系科技

工作者数量
	负责人姓名及职务/职称
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	


填报人：                 职务/职称：                   联系电话：          


