	吉林省博士后科研工作站补助

资金申请表

	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报单位全称：
	（盖章）
	
	

	单位联系人：
	
	
	

	联系电话：
	
	
	

	申报单位地址：
	
	
	

	申报时间：
	
	
	

	
	
	
	
	

	吉林省人力资源和社会保障厅制


	一、申报单位概况

	单位名称
	

	法人代表
	
	电话
	
	手机
	

	本单位管理部门
	
	传真
	

	博士后管理人员
	
	电话
	
	手机
	

	单位地址
	
	邮编
	

	开户银行
	
	帐号
	

	设站名称
	
	时间
	

	担任博士后合作导师人员情况(不含兼职)


	姓名
	职务、职称
	学历、主要荣誉、奖励情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位概况    
	（限填200字）




二、博士后招收培养情况

	已招收进站情况

	姓名
	博士后编号
	专业领域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	博士后薪酬情况
	

	住房保障情况
	

	科研经费投入
	

	计划招收博士后

	年度
	人数
	专业领域

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	博士后管理制度建设情况
	

	已具备的科研条件及经费投入情况 
	

	博士后发展建设规划
	


三、经费预算及绩效目标

	申请资助金额
	（万元）

	经费预算支出
	预算科目
	金额(万元)
	
计算根据及理由

	
	仪器设备费
	
	

	
	实验材料费
	
	

	
	差旅费
	
	

	
	其他费用
	
	

	其他说明事项：

	绩效目标
	（主要指能够完成或产生的学术技术成果及所产生的预计经济、社会效益等情况。如：申请专利、学术成果、经济社会效益等，以条款形式例举所达到、实现目标）；

1.

2.

3. ....




四、申报单位审核意见

	我单位已对申请人的资格和《申请书》的内容进行了认真审核，本表各项内容属实，符合申请条件。
负责人(签字)：                    单位(盖章)：                                               

年    月     日


填报说明（打印时删除）：

1.此表基本格式、页码不得改动，保持每页项目内容不变；2.请用宋体小四号字填报，A4纸纵向单面打印；3.项目提示说明打印时删除；4.可另附加附件说明。
