2026年黔南州科技创新骨干人才支持项目
把关推荐汇总表（模板）
填报单位（公章）：       填报人：            填报人联系电话：         填报时间：
	序号
	申报人
	申报类别
	用人单位
	认定条件
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注：1.“申报类型”一栏填写“事业单位科技创新骨干人才”/“企业科技创新骨干人才”。

2.“认定条件”一栏填写人才类型对应的认定条件，企业人员申报的要加上企业条件。


