附件2

第四批校（院）企地人才“三向交流”对接匹配清单

单位（盖章）：              主要负责人（签字）：           填报时间：    年    月    日
	序号
	单位
	姓名
	联系方式
	现任职务、职责（研究方向）
	意向岗位
	交流方式及交流时长
	备注

	
	
	
	
	
	序号X：
XX单位XX 岗位
	项目化：可根据项目情况灵活约定时间，如：2025 年6 月—2025 年11 月（6 个月）
脱产：2025 年4 月—2025 年9 月（6个月）；
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