
自治区边远贫困县市科技人员专项支持计划
协  议  书
根据《新疆维吾尔自治区边远贫困县市科技人员专项支持计划实施方案》有关规定，派出单位、受援单位和派出科技人员达成如下协议：

	科技人员
	姓  名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	职称/职务
	

	
	专  业
	
	联系电话
	

	派出单位
	单位名称
	
	所在地州
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	受援单位
	单位名称
	
	所在县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	受援单位提供岗位及

岗位职责
	

	服务期限
	20  年  月～20  年  月一年，全日制工作时间不少于 100天。

	服务方式及内容
	（包括提供科技需求、公益专业技术服务，与农民结成利益共同体、创办领办农民合作社、企业等，推进农村科技创新创业，培养本土科技人才。）



	预期目标
	（包括服务成效、经济效益、创业成果、技术指标等）



	科技人员
	本人自愿赴XX单位，按照本协议，开展科技服务，并达到预期目标。

（签字）：                             

 年    月    日

	派出单位
	本单位同意选派XX同志赴XX单位开展科技服务，并按照《新疆维吾尔自治区边远贫困县市科技人员专项支持计划实施方案》执行。

（单位盖章）：                          年    月    日

	受援单位
	本单位同意接收XX同志开展科技服务，并按照《新疆维吾尔自治区边远贫困县市科技人员专项支持计划实施方案》，执行相关规定，提供相关保障。

（单位盖章）：                           年    月    日


本协议一式五份，科技人员本人、派出单位、受援单位、重点县市科技部门、各相关地州市科技局各一份。


