附件2
2023年“智兴天府专家行”智力需求申报汇总表
（由市级人力资源社会保障部门汇总填报）

市（州）（盖章）：                               联系人：                          联系电话：
	序号
	项目类型（示范项目/综合项目
	项目名称
	项目单位
	项目概况
	项目的具体智力服务需求描述
	需何种专长专家、相应的专家数量和专家层次（结合项目概况和智力服务需求提）
	长效机制（对专家后续服务的支持措施，包括经费、课题、项目合作等方面）
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