
附件1 

（     省直、市州）2019年省级境外人才与智力引进项目计划申报汇总表

填报时间：     年     月     日

人社部门（盖章）：                                                               省直厅局（盖章）：

	（省直单位）

市县名称
	项目单位
	项目名称
	行业
	项目类别
	项目负责人
	职  务
	联系电话
	手 机
	备 注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


人社部门经办人签名：                                   省直厅局经办人签名：                       
人社部门负责人签名：                                   省直厅局负责人签名：                       
说明：1、“市县名称”按市本级、行政区划排列；

          2、“项目名称”中请注明引智项目的来源国家；

          3、“备注”栏请注明“千人计划”、“百人计划”、“外专百人”、国家及省级引智基地或示范单位和各市州所设海外高层次人才计划等。

附件2
2019年省级境外人才与智力引进项目计划申报表

（人才类）

  项目名称  引进（邀请）某国专家从事XX项目或XX工作    
项目单位                                                
       引智归口部门（盖章）                         

年  月   日  填报

湖南省人力资源和社会保障厅制

	项目名称
	

	引进人才姓名
	
	是否承担其它省级或国家项目
	

	来源国家/地区
	
	
	

	项目单

位基本

情  况
	单  位

名  称
	
	行业
	

	
	通  讯

地  址
	
	邮编
	

	
	单位财政资金拨付 隶属关系
	        省直单位 或         市（州）       县（市、区）

	
	员   工

职   数
	      人
	技术人员职数
	人
	固  定

资  产
	         万元

	项  目

联系人
	姓  名
	
	职务

职称
	 
	电  子

邮  箱
	 

	
	电  话
	
	传真
	
	手  机
	

	项目总

投  入
	                   万元
	项目起止年月
	年  月至  年  月

	
	其中：申请省级引进境外智力专项补                 助        万元, 市（州）级财政拟

补助       万元
	
	

	项目领域方  向
	

	项目概况：（实施时间、推广范围、规模、经济效益、社会效益等,如需可做附件说明）：



	项目中需要引智工作解决的问题，本年度计划达到的目标：　


	项目

承担

单位

意见
	负责人（签字）：      

职务：                        

单位公章

              年    月    日
	行业主管部门意见
	负责人（签字）：      

职务：                        

单位公章

 年    月    日

	市（州）人社局、省直有关厅局引智归口管理部门意见
	人社局

负责人（签字）：

　

单位公章
年    月    日
	省直有关厅局

负责人（签字）：

　

单位公章
年    月    日

	境外专家

引进和境外

培训处初评

意见
	　　　　　　　　　　　　　

负责人（签字）　　　　　　　　　　单位公章

　　　　　　　            　　　       年    月    日

	省人力资源和社会保障厅

评审意见


	负责人（签字）　　　　　　　　　　单位公章

　　　　　　　            　　　         年    月    日


外国专家简历表

	姓  名
	
	出生

年月日
	
	性别
	
	(扫描照片处)

	国  别

地  区
	
	职 务

职 称
	
	学  历
	
	

	工  作

单  位
	
	专 业
	
	

	单  位

类  别
	□科研院所   □行业管理部门   □企业    □其他   □大专院校
	

	电  话
	
	传 真
	
	电  子

邮  件
	

	专  业

特  长
	

	护照号
	

	本年度

在华工

作天数
	      天
	起止

时间
	第一次
	  月  日至  月  日
	第三次
	   月   日至   月  日

	
	
	
	第二次
	  月  日至  月  日
	第四次
	   月   日至   月  日

	工作简历

(含学历)

主要成就

及本人

专长


	


注：1、若所聘专家人数超过一人，请自行复印“外国专家简历表”附后。
    2、专家护照、工作签证、合同复印件、工作照片等请做附件一并上报。

 附件3
2019年省级境外人才与智力引进项目计划申报表

（品种、技术类）

  项目名称  引进XXX国XXX品种（技术）研究（推广....）    
项目单位                                                 
       引智归口部门（盖章）                         

年  月   日  填报

湖南省人力资源和社会保障厅制

	项目名称
	

	引进品种/技术

名    称
	
	是否承担

其它省级或

国家项目
	

	来源国家/地区
	
	
	

	项目单位

基本情况
	单   位

名   称
	
	行业
	

	
	通   讯

地   址
	
	邮编
	

	
	单位财政资金拨付隶属关系
	          省直单位 或          市（州）         县（市、区）

	
	员   工

职   数
	      人
	技术人员职数
	人
	固  定

资  产
	         万元

	项  目

联系人
	姓   名
	
	职务

职称
	 
	电  子

邮  件
	 

	
	电   话
	
	传真
	
	手  机
	

	项目总

投  入
	                 万元
	项目起止年月
	  年  月至  年  月
    

	
	其中：申请省级引进境外智力专项                补助        万元, 市（州）级财政

拟补助       万元
	
	

	项目领域方向
	

	项目概况：（以前是否申报过国家级或省级引智项目，项目的实施时间、推广范围、规模、经济效益、社会效益等，如需可做附件说明）：




	项目中需要引智工作解决的问题，本年度计划达到的目标：　



	项目

承担

单位

意见
	负责人（签字）：      

职务：                        

单位公章

              年    月    日
	行业主管部门意见
	负责人（签字）：      

职务：                        

单位公章

 年    月    日

	市（州）人社局、省直有关厅局引智归口

管理部门

意见
	人社局

负责人（签字）：

　

单位公章
年    月    日
	省直有关厅局

负责人（签字）：

　

单位公章
年    月    日

	境外专家

引进和境外培训处初评意见
	负责人（签字）　　　　　　　　　　　　     　

单位公章

　　　　　　　            　           　　年    月    日

	省人力资源和社会保障厅评审  意   见


	负责人（签字）　　　　　　　　　　　　     　

单位公章

　　　　　　　            　　             年    月    日

	


附件4

2019年引进境外技术、管理人才

重点专项项目申报表

           申报专项类别                                 
        项目名称  引进（邀请）某国专家从事XX项目或XX工作  
用人单位                                     
        引智归口部门（盖章）                         
                    年    月    日  填报

湖南省人力资源和社会保障厅制

填  报  说  明

    一、申请表各项内容，要实事求是，逐条认真填写。表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨。

    二、申请表为A4开本，于左侧装订成册。在规定的栏目内填写不下时，请另附A4纸填写。

三、栏目填写要求：

申报专项类别——“海外名师惠三湘”引智工程八个专项之一（除惠农技师专项）。

    项目名称——应确切反映项目工作内容，最多不超过50个汉字（包括标点符号）。

    用人单位——按单位公章填写全称，不要填写简称。

    引智归口部门——是指引进境外智力工作归口管理部门，具体指省人社厅和各省直、市州引进境外智力工作管理机构。

    行业——是指引进境外技术、管理人才项目所属行业。

    企业性质——具体按软件提示填写。

    项目总投入——是指项目工程概念的总投入。

    项目起止年月——是指项目工程从开工到完成的时间。

    项目概况——简要介绍项目的总体情况，包括目的、意义、主要工作内容、进度安排、国内外现状分析（要进行定性、定量的比较）、存在的差距等。

    项目中需要引智工作解决的问题，本年度计划达到的目标——在分析存在差距的基础上，哪些问题是通过引智工作可以解决的，本年度能够达到什么效果。

    国内专家对本项目的评审意见——由项目单位自行找同行业专家评审后填写。

    申请引进境外人才专项经费和配套资金情况——要认真填写并注意逻辑关系。

    本单位意见——必须有负责人签字，加盖单位公章。

引智归口部门意见——必须有负责人签字，加盖单位公章。

拟聘请专家情况表——专家姓名必须有英文全名。

	项目名称
	
	行业
	

	用人单位基本情况
	单位

名称
	
	企业

性质
	国有
	民营
	其它

	
	通讯

地址
	
	邮政

编码
	

	
	单位财政资金拨付隶属关系
	          省直单位 或          市（州）         县（市、区）

	
	员工

职数
	            人
	技术人

员职数
	           人           
	固  定

资  产
	万元

	项目

负责人
	姓名
	
	职  务

职  称
	
	电  子

邮  件
	

	
	电话
	
	传  真
	
	手  机
	

	项目总投入
	                  万元
	项目起止年月
	  年  月至  年  月

	
	其中：申请省级引进境外智力专项补                    助        万元,市（州）级财政拟补助

         万元
	
	

	项目概况：

	项目中需要引智工作解决的问题，本年度计划达到的目标： 



	国内专家对本项目的
评审意见
	

	
	专家姓名
	
	
	
	
	

	
	单    位
	
	
	
	
	

	
	职务、职称
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	
	
	
	

	申请引进境外人才专项经费和配套资金情况（万元）

	类      别
	拟聘专家人次
	经    费
	国家外专局
	地方政府投入
	用人单位

	
	
	
	
	省
	市（州）
	县（市、区）
	

	总      计
	
	
	
	
	
	
	

	本年度合计
	
	
	
	
	
	
	

	其中申请国家

外专局本年度经费使用情况
	国际旅费
	食宿交通
	国内城市间交通
	零用费
	工 薪

补 贴

	
	
	
	
	
	

	项目

承担

单位

意见
	负责人（签字）：      

职务：                        

单位公章

              年    月    日


	行业主管部门意见
	负责人（签字）：      

职务：                        

单位公章

 年    月    日



	市（州）人社局、省直有关厅局

等引智归口管理部门意  见
	人社局负责人（签字）：

单位公章

      年    月    日
	省直有关厅局负责人（签字）：

单位公章

    年    月    日

	

	


拟聘请专家情况表

	专  家

姓  名
	
	出生年

月  日
	
	性别
	
	(扫描

照片处)

	国  别

地  区
	
	职 务

职 称
	
	行 业
	
	

	国外工

作单位
	
	专 业
	
	

	通  信

地  址
	
	所属专

家组织
	
	

	电  话
	
	传 真
	
	电  子

邮  件
	

	本年度

在华工

作天数
	      天
	起止

时间
	第一次
	  月  日至  月  日
	第三次
	  月   日至   月  日

	
	
	
	第二次
	  月  日至  月  日
	第四次
	  月   日至   月  日

	工作简历

(含学历)

主要成就

及本人

专  长


	

	此前在华工作情  况
	

	推  荐

单  位
	


注：若所聘专家人数超过一人，请自行复印“拟聘请专家情况表”附后
重点专项项目经费预算表

	项  目  名  称
	
	项目起止年限
	   年  月至   年  月

	项目总投入（万元）
	　
	其中引智经费投入（万元）
	 

	引智经费分年度投入（万元）
	合计
	年    
	年    
	年    

	
	　
	　
	　
	　

	其中分年度申请国家和地方政府资助（万元）
	小计
	中央资助
	地方政府
	中央资助
	地方政府
	中央资助
	地方政府

	
	
	
	省级
	市（州）级
	县（市、区）级
	
	省级
	市（州）级
	县（市、区）级
	
	省级
	市（州）级
	县（市、区）级

	
	　
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


重点专项项目简介

	项 目 名 称
	

	项目概况：项目背景介绍、国内、国外情况、产品主要用途、主要差距、项目进展情况等。

	项目实施单位简介：单位性质、实力、技术水平、同行业地位等。

	被聘请专家单位简介：单位性质、实力、技术水平、同行业地位以及专家本人情况等。

	需要引智工作解决的问题：

	对产品评价和市场预测：


附件5

2019年引进境外技术、管理人才

项目（农引推专项）申报表

        项目名称                                  
        项目承担单位                              
        引智归口部门（盖章）                      
                 年    月    日  填报

湖南省人力资源和社会保障厅制

填  报  说  明

    一、申请表各项内容，要实事求是，逐条认真填写。表达要明确、严谨，字迹要清晰易辨。

    二、申请表为A4开本，于左侧装订成册。在规定的栏目内填写不下时，请另附A4纸填写。

    三、栏目填写要求：

    项目名称——应确切反映项目工作内容，最多不超过50个汉字（包括标点符号）。

    用人单位——按单位公章填写全称，不要填写简称。

    引智归口部门——是指引进国外智力工作归口管理部门，具体指省人社厅和各省直、市州引进国外智力工作管理机构。

    行业——是指引进境外技术、管理人才项目所属行业。

    企业性质——具体按软件提示填写。

    项目总投入——是指项目工程概念的总投入。

    项目起止年月——是指项目工程从开工到完成的时间。

    项目概况——简要介绍项目的总体情况，包括目的、意义、主要工作内容、进度安排、国内外现状分析（要进行定性、定量的比较）、存在的差距等。

    引智成果来源及示范推广价值——要写明该成果来自哪个国家或地区，在本国家或地区所处地位如何？在同类技术或产品领域所处地位如何？在我国示范推广价值如何？

    国内专家对本项目的评审意见——由项目单位自行找同行业专家评审后填写。

    申请引进境外人才专项经费和配套资金情况——要认真填写并注意逻辑关系。

项目承担单位意见——必须有负责人签字，加盖单位公章。

行业主管部门意见——必须有负责人签字，加盖单位公章。

引智归口部门意见——必须有负责人签字，加盖单位公章。

拟聘请专家情况表——专家姓名必须有英文全名。

	项目名称
	
	行业
	

	用人单位基本情况
	单位

名称
	
	企业

性质
	国有
	民营
	其它

	
	通讯

地址
	
	邮政

编码
	

	
	单位财政资金拨付隶属关系
	            省直厅局 或          市（州）         县（市、区）

	
	员工

职数
	          人
	技术人

员职数
	           人           
	固  定

资  产
	万元

	项目

负责人
	姓名
	
	职  务

职  称
	
	电  子

邮  件
	

	
	电话
	
	传  真
	
	手  机
	

	项目总投入
	                  万元
	项目起止年月
	年  月至   年  月

	
	其中：申请省级引进境外智力专项补                     助        万元, 市（州）级财政拟补助

        万元
	
	

	项目概况：

	引智成果来源及示范推广价值：


	示范推广项目的主要工作内容： 



	配套技术措施与组织措施：



	预期达到的目标：



	实施的地点、推广的区域及规模：



	年度计划内容、进度和考核指标：



	国内专

家对本

项目的

评  审

意  见
	

	
	专家姓名
	
	
	
	
	

	
	单    位
	
	
	
	
	

	
	职务、职称
	
	
	
	
	

	
	联系电话
	
	
	
	
	

	引智经费来源情况（万元）

	项目执行期间引智经费总计
	项目承担单位自筹
	地方政府投入
	申请国家外专局资助

	
	
	省级
	市（州）级
	县（市、区）级
	

	总      计
	
	
	
	
	
	

	本年度合计
	
	
	
	
	
	

	其中申请国家

外专局本年度经费使用情况
	国外新品种引进
	扩繁、试验转化
	聘请专家费用
	技术培训
	国内种、苗调配

	
	
	
	
	
	

	项 目

承 担

单 位

意 见
	    负责人（签字）：                          单位公章

    职务：                                    年    月    日

	行业主管部门意见：

负责人（签字）：          单位公章

年    月    日



	市（州）人社局、省直有关厅局管理部门意见
	人社局负责人（签字）：

单位公章

                  年    月    日
	省直有关厅局负责人（签字）：

单位公章

                 年    月    日


拟聘请专家情况表

	专  家

姓  名
	
	出生年月日
	
	性别
	
	(扫描照片处)

	国  别

地  区
	
	职 务

职 称
	
	行 业
	
	

	国外工

作单位
	
	专 业
	
	

	通  信

地  址
	
	所属专

家组织
	
	

	电  话
	
	传 真
	
	电  子

邮  件
	

	本年度

在华工

作天数
	      天
	起止

时间
	第一次
	  月  日至  月  日
	第三次
	   月   日至   月  日

	
	
	
	第二次
	  月  日至  月  日
	第四次
	   月   日至   月  日

	工作简历

(含学历)

主要成就

及本人

专长


	

	此前在华工作情  况
	

	推  荐

单  位
	


注：若所聘专家人数超过一人，请自行复印“拟聘请专家情况表”附后

附件6

2019年海外名师讲堂专项

计划申报表

申报单位（公章）：                             申报时间：   年  月  日

	讲座主题
	

	专家姓名
	

	专家职务（职称）
	

	专家从业单位
	

	专家来源国家/地区
	

	邀请单位基本情况
	单位名称
	
	行业
	

	
	通讯地址
	
	邮编
	

	
	单位财政资金拨付隶属关系
	        省直单位 或        市（州）        县（市、区）

	海外名师大讲堂活动开展联系人情况

	姓    名
	
	职务

（职称）
	
	承办部门
	

	联系电话
	
	传    真
	
	手机号码
	

	开展主题活动的内容、目的、要求及对工作的推进作用:




	国内专
家对本
项目的
评审意见
	 

	
	专家姓名
	 
	 
	 
	 
	 

	
	单    位
	 
	 
	 
	 
	 

	
	职务、职称
	 
	
	 
	 
	 

	
	联系电话
	 
	 
	 
	
	 

	引智经费来源情况（万元）

	项目执行期间引智经费总计
	项目承担单位自筹
	地方政府投入

	
	
	省级
	市（州）级
	县（市、区）级

	合      计
	
	
	
	
	

	项  目
承  担
单  位
意  见
	    负责人（签字）：                          单位公章
    职务：                                       年    月    日

	市（州）人社局、省直有关厅局管理

部门意见
	人社局负责人（签字）：

单位公章

              年    月    日
	省直有关厅局负责人（签字）：

单位公章

             年    月    日

	境外专家

引进和境外培训处意见
	负责人（签字）:
单位公章
　　　　 　　　            　                      　　年    月    日

	省人力资源和社会保障厅评审意见
	负责人(签字）： 

  单位公章
　　　　 　　　            　                      　　年    月    日     




