附件
吉林省医疗健康领域技术经理人申报表
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	


照片
 

	工作单位
	
	联系地址
	
	

	职务/职称
	
	联系电话（手机）
	
	邮箱
	
	

	专业技术
领域及特长
	（请结合医疗器械、智慧医疗、医工交叉、保健食品、特医食品、临床转化、知识产权、投融资、成果转化等方向填写）
	

	个人简历
（工作经历、从业资历、社会兼职、获得荣誉、证书取得情况等）
	（重点填写医疗健康领域科研、产业运营、技术转移、项目管理等相关工作经历；持有技术经理人/技术经纪人相关培训证书、其他行业资质请在此处注明）

	医疗健康领域成果转化实操案例
（可列举2‑3项，技术转让、许可、产学研合作、医工合作、项目落地等）
	项目名称：
主要承担角色：□主导 □深度
[bookmark: _GoBack]参与项目概况及取得成效：

	本人承诺
	本人郑重承诺：本表所填写全部信息真实、准确、有效，无违法失信记录，自愿参与吉林省医疗健康领域科技成果转化服务，服从吉林省科技创新研究院统一统筹管理。
申请人签字：   
日期：2026年  月  日


注：1.本表电子版填报完成后打印，纸质版须本人签字；
2.相关佐证材料（学历证明、资质证书、项目证明材料等复印件）可作为附件一并报送；
3.纸质版报送至：长春新区龙湖大路5799号北湖未来科学城长新创谷9-2远航楼，吉林省科技创新研究院；电子版签字扫描后发送邮箱：skyybgs2022@163.com。
