附件3

福建省闽港人才合作项目资助经费

申   请   表

项目负责人： 

工作单位： 

通讯地址： 

邮政编码：

联系人：

联系电话：

福建省人事厅印制
填  写  要  求

一、填写前，请查阅《福建省闽港人才合作项目资助经费管理暂行办法》的有关内容。申请项目必须符合规定的范围和条件，填报的内容应实事求是，文字表达要简练、严谨。

二、申请表为十六开本，于左侧装订成册。申请者可按本表样式打印填报，或用钢笔填写，一式两份。

三、福建省人事厅流动调配处地址：福州市华林路80号省政府大院内，邮编：350003。联系电话：0591—87846639、87833713。
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	二、经费预算表

	项目投资总额

（万元）
	

	申请资助金额

（万元）
	

	其他经费来源

及金额（万元）
	合计
	所在单位配套
	自   筹
	其    它

	
	
	
	
	

	对申请资助金额的预算（含课题合作研究费用；人才培养费用；智力引进费用；学术交流费用；其他费用）
	金 额（万元）
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	三、同行专家或项目负责人所在单位学术委员会推荐意见（对资助项目的意义、项目负责人的业务素质等签署具体意见）：

                                    工作单位

推荐人（签章）                                       年   月     日

联系电话           



	四、项目负责人所在单位领导审核意见（签署是否同意同行专家或学术委员会推荐意见，并对项目负责人是否具备完成该项目的基本条件以及单位提供相应的配套资金等签署具体意见）：

单位领导（签章）

                               单位（公章）       年  月   日

财务人员（签章）   


	五、设区市人事局或省直单位意见：

                                        单位（公章）           年   月   日

	六、批准意见：

                                                                年    月    日

	七、备注：




