附件1
湖北省科协“科创湖北”联络员推荐表
	类别
	(A类      (B类
	姓名
	

	所在

单位
	
	职务
	

	社会

兼职
	
	职称
	

	手机
	
	办公电话
	

	邮箱
	
	是否具备相应资格证书（若有，请注明）
	

	工作

简历

(可附页)
	

	单位

意见
	负责人签字：         年  月  日

	学会/市州/基层科协意见
	负责人签字：         年  月  日


附件2

湖北省科协“科创湖北”联络员推荐汇总表

推荐单位：

	序号
	姓名
	工作单位
	职务职称
	联系电话
	类别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填报人：                               填报时间：

