附件3
2023年“智兴天府专家行”专家智力服务
揭榜挂帅行动智力合作需求汇总申报表
（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
	项目名称
	需求单位
	项目概况
	管理、技术攻关等方面的重大需求
	拟合作方式

	
	
	
	
	
	经费支持
（列明金额）
	项目合作
（简单阐述）
	其他方式
（简单阐述）
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