
附件4
福建省科技特派员三方（双方）协议书
（个人科技特派员）
科技特派员所在单位、服务对象和科技特派员达成如下协议：
	科技特派员
	姓名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业
	
	职称/职务
	

	工作单位
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	服务对象
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	主营业务
	

	服务期
	2025-2026年

	服务对象需求
	（受援单位提出需要解决的技术问题、预期实现目标及相关指标）

	科技特派员服务方式
	（根据受援单位需求，科技人员可提供的服务方式：专业技术服务，与农民结成利益共同体、创办领办农民合作社、企业等，推进农村科技创新创业，培养本土科技人才等。）

	科技特派员服务内容
	（对照服务对象需求，开展的服务内容、预计成效等）

	科技特派员意见
	本人承诺提交的个人材料属实，本人自愿赴XX单位，按照本协议，开展科技服务。
（签字）：                              年    月    日

	工作单位

意见
	XX同志为我单位工作人员，本单位同意XX同志赴XX单位开展科技服务。
（单位盖章）：                          年    月    日

	服务对象

意见
	本单位同意接收XX同志开展科技服务。
（单位盖章）：                           年    月    日


福建省科技特派员三方（双方）协议书

（团队科技特派员）
科技特派员所在单位、服务对象和科技特派员达成如下协议：
	团队名称
	
	成员数量（含至少3名个人省级科技特派员）
	

	服务产业名称
	
	是否在产业链清单上
	□是    □否

其它：           

	团队发起人
	发起人姓名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业
	
	职称/职务
	

	团队成员名单
	成员姓名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业
	
	职称/职务
	

	
	成员姓名
	
	身份证号
	

	
	工作单位
	
	联系电话
	

	
	专业
	
	职称/职务
	

	工作单位
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	服务对象
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	主营业务
	

	服务期
	2025年-2026年

	服务对象需求
	（受援单位提出需要解决的问题等）

	服务对象所属产业链
	服务对象为XX县（区）XX产业链上企业（合作社等），主营业务属于产业链：□前端    □中端    □后端（可多选）。

	服务方式
	（重点针对产业链上的规上企业、龙头企业、重点企业，以及发展势头良好、有发展潜力、具有示范带动影响力的企业或专业合作社等进行服务，带动产业链上下游其他主体共同发展，提升整个产业的发展水平。根据受援单位需求，科技人员可提供的服务方式：专业技术服务，与农民结成利益共同体、创办领办农民合作社、企业等，推进农村科技创新创业，培养本土科技人才等。）

	服务内容
	（对照服务对象“链上”企业的需求，开展研发、生产、加工、储运、营销、品牌、文化等服务内容、预计成效等。） 

	团队科技特派员牵头人意见
	本人承诺提交的团队相关材料属实，本人自愿率团赴XX单位，按照本协议，开展科技服务。

（签字）：                              年    月    日

	发起人工作单位意见
	本单位同意XX同志组团赴XX单位开展科技服务。

（单位盖章）：                          年    月    日

	服务对象意见
	本单位同意接收XX同志组团开展科技服务。

（单位盖章）：                           年    月    日


福建省科技特派员三方（双方）协议书
（法人科技特派员）
科技特派员所在单位、服务对象和科技特派员达成如下协议：
	法人科技特派员
	法人名称
	
	法人识别号
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	服务对象
	单位名称
	
	所在区县
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	主营业务
	

	服务期
	2025-2026年

	服务对象需求
	（受援单位提出需要解决的技术问题、预期实现目标等）

	科技特派员服务方式
	（根据受援单位需求，科技人员可提供的服务方式：专业技术服务，与农民结成利益共同体、创办领办农民合作社、企业等，推进农村科技创新创业，培养本土科技人才等。）

	科技特派员服务内容
	（对照服务对象需求，开展的服务内容、预计成效等）

	法人单位意见
	     本单位同意为XX单位提供科技服务。

（单位盖章）：                        年    月    日

	服务对象意见
	本单位同意接收XX开展科技服务。

（单位盖章）：                    年    月    日



 

