附件1

三明市金融科特派服务团申请表
	牵头金融机构名称
	
	联系人
	

	
	
	联系电话
	

	牵头人员
	姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业领域
	
	职称/职务
	

	团队成员名单
	成员姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业领域
	
	职称/职务
	

	
	成员姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业领域
	
	职称/职务
	

	
	成员姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业领域
	
	职称/职务
	

	
	成员姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业领域
	
	职称/职务
	

	
	成员姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业领域
	
	职称/职务
	

	
	成员姓名
	
	出生年月
	

	
	性别
	
	学历
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业领域
	
	职称/职务
	

	服务区域
	县（市、区）

	牵头人员
意见
	本人同意组团赴xx等地开展科技金融服务。
                                     

签名：                                          
                                 年   月    日

	牵头金融机构意见
	本单位同意XX同志组团赴XX 等地开展科技金融服务。

                                      （公章） 

                                年   月    日

	县（市、区）
科技主管
部门意见
	同意申请。

                              （公章） 

                            年   月    日    

	县（市、区）政府办公室意见
	
                              （公章） 

                                年   月    日    
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