
附件3

山东省高校科研院所等事业单位专业技术人员创新创业情况统计表
	序号
	人事关系所在单位
	姓 名
	性别
	出生年月
	行政职务/职称
	原聘岗位
类别及等级
	创新创业方式
	期限
	创新创业企业
（单位）名称
	创新创业成果

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


事业单位主管部门（或举办单位）（盖章）：                       填表人:                        填报日期:

注：此表每年9月30日前，由主管部门报送同级组织、人力资源社会保障部门备案。

