附件：
湛江台湾科技交流---项目合作需求表
	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	电子邮箱
	
	手机
	

	需要合作的项目名称
	中文:

	
	英文:

	项目情况
	项目简介



	
	需要合作的内容:



	
	对合作者的要求



	需求方提供的合作条件
	


·请各单位填妥此表后发到：13302500661@189.cn邮箱

·同时提交经填报单位盖印的纸质原件给湛江市科协（地址：湛江市赤坎南桥南路6号市科协学会部，邮编：524043，收件人：林小兵， 联系电话：0759——3331619）

  填报单位:

                                             （盖印）

                                            填报单位法人：

                                            填报日期:       年      月      日

附件：    
湛江台湾科技交流---技术攻关项目合作需求表

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	电子邮箱
	
	手机
	

	合作攻关项目名称
	中文:

	
	英文:

	项目情况
	项目简介



	
	需要合作攻关的技术难点



	
	对合作者的要求



	需求方提供的合作条件
	


·请各单位填妥此表后发到：13302500661@189.cn邮箱

·同时提交经填报单位盖印的纸质原件给湛江市科协（地址：湛江市赤坎南桥南路6号市科协学会部，邮编：524043，收件人：林小兵， 联系电话：0759——3331619）

  填报单位:

                                             （盖印）

                                            填报单位法人： 

                                            填报日期:       年      月      日

附件：           

湛江台湾科技交流---人才需求表

	需求单位名称
	

	需求单位地址
	

	需求单位联系人
	姓名
	
	职务
	
	电话
	

	
	电子邮件
	
	手机
	

	对人才的

基本要求
	学历
	
	学位
	

	
	专业
	
	特长
	

	
	性别
	
	年龄
	

	
	其他要求：



	用人单位

提供的待遇
	

	用人所在地的

人才优惠政策
	


·请各单位填妥此表后发到：13302500661@189.cn邮箱

·同时提交经填报单位盖印的纸质原件给湛江市科协（地址：湛江市赤坎南桥南路6号市科协学会部，邮编：524043，收件人：林小兵， 联系电话：0759——3331619）

  填报单位:

                                             （盖印）

                                            填报单位法人： 

                                            填报日期:       年      月      日

