
哈尔滨博士后科研工作站、博士后创业创新实践基地高层次人才科研启动费申请表

      姓    名：                           
      单    位：                           
      申请日期：     年       月      日

哈尔滨市人力资源和社会保障局
一、申请人及工作单位基本情况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	职称
	
	职    务
	

	毕业院校时间专业
	

	院士工作站名称
	

	申请经费类    别
	□博士□博士后□副高职以上人员（相应栏打√）

	工作单位

情    况
	名    称
	
	地 址
	

	
	开户银行
	                
	  账 号
	

	
	联系电话
	
	 联系人
	

	本

人

简

历


	


二、申请科研启动费的科研项目简要情况（限1500字）

	1、科研项目的意义、目标内容、拟解决的关键问题。

2、拟采取的研究方法、技术路线和可行性分析。

3、预期目标成果、社会或经济效益。

	


三、经费预算

	序号
	预算支出项目
	金额（元）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


四、审批意见

	单

位

意

见
	            负责人：                （公章）

                                 年    月    日



	主

管

部

门

意

见
	            负责人：               （公章）

                                 年    月    日

	市

人

社

局

意

见


	            负责人：               （公章）

                                 年    月    日

	备

注
	


附件2








