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济南市人力资源和社会保障局文件 
 

济人社发〔2017〕29号 

 

 

关于申报 2017 年济南市外国专家 

专题讲座（泉城国际大讲堂）项目计划的通知 
 

各县区人力资源社会保障局，高新区人力资源管理部，市直有关

部门组织人事处、科教外事处，有关企事业单位： 

为贯彻党的十八大及三中、四中、五中、六中全会精神，落

实市委、市政府各项决策部署，更好地服务全市经济社会发展，

2017 年将继续组织实施济南市外国专家专题讲座（泉城国际大讲

堂）项目，现就计划申报工作有关事项通知如下： 

一、申报重点 

按照专业、专题、高端的要求，支持对经济社会发展发挥积

极作用的重要行业和领域。申报项目能够推动经济发展方式转变、
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经济战略转型调整和创新驱动发展，解决科研和技术难题，提升

管理水平，有良好的社会效益和经济效益。 

（一）“四个中心”建设。重点支持包括涉及区域性经济中

心、金融中心、物流中心、科创中心建设的讲座项目。 

（二）现代城市建设。重点支持中央商务区建设有关讲座项

目；重点支持涉及资源节约型、环境友好型社会建设讲座项目；

重点支持发展低碳经济和循环经济、节能减排技术研发和推广、

新能源开发、环境保护及生态建设等领域的讲座项目。 

（三）民生保障、社会管理。重点支持医疗卫生、社会基础

保障等方面的讲座项目。 

二、申报要求 

申报外国专家专题讲座项目要从国家、省、市重点任务和本

部门（单位）实际需要出发，要有明确的讲座主题、讲座目标、

培训人员，且已与外国专家达成初步意向。外国专家人数不限。 

邀请国际知名高端外国专家来济授课的，申报时需另行说

明。 

三、资助范围 

项目资助经费可用于外国专家国际旅费、城市间交通费、食

宿费、场地费、讲课费。经费资助标准依照国家、省、市有关规

定执行。 

请各申报单位认真填写《2017 年外国专家专题讲座项目汇总

表》（见附件1）、《2017 年外国专家专题讲座项目申请表》（见
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附件2）并加盖公章后，于 2017 年 4月 20日前送市外国专家局。 

 

联系人：刘晓琳 

联系电话：0531-66605975 

电子邮箱：jnfea@163.com 

通讯地址：济南市历下区龙鼎大道1号龙奥大厦 D527 房间 

 

附件：1.2017 年外国专家专题讲座项目汇总表 

2.2017 年外国专家专题讲座项目申请表 

 
  
 
 
 
 
 

济南市人力资源和社会保障局         

2017 年 3月 20日    
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附件 1 

2017 年外国专家专题讲座项目汇总表 

 
单位：      （公章）                                 主管部门：      （公章） 

序

号 
项目名称 承办单位 

讲座主要

内容 
培训人员

培训时间

及地点 

拟在济 

工作天数

专家 

姓名 
国籍 护照号 工作单位 

职务

职称
专业 备注

1. …      

2．…      1       

……      

 

2              

3              

承办单位联系人：                         联系电话：                   电子邮箱： 
 

—
4—
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附件2 

 

 

 

 

 

                              

2017 年外国专家专题讲座 

项目申请表 
 

 

 

 

 

  
项目名称                                   

         
  

承办单位                                   
 
 

主管部门（盖章）                           

 

 

年    月    日  填报 
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项目名称  行业  

单位 

名称 
 承办单

位基本

情况 
通讯 

地址 
 

邮政 

编码 
 

姓名  
职  务

职  称
 

电  子 

邮  件 
 

项目 

联系人 
电话 

 

 
传  真  手  机  

项目概况 

 

讲座 

目的 

意义 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

讲座 

主要 

内容 
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培训 

人员 

范围 

 

培训 

时间 

地点 

 

讲座 

需要 

解决 

问题 

及 

预计 

效果 

 

拟聘请专家基本情况 

姓名 国籍 工作单位 职务职称 专业 
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（项目单位自行安排，专家须为外单位，至少 1 人） 

 

专家姓名   

单    位   

职务、职称   

国内 

专家 

对本 

项目 

的 

推荐 

意见 

联系电话   

承办单位意见： 

 

 

 

 

负责人（签字）：                                  单位公章 

 

 

职务：                                          年    月    日 

主管部门意见： 

 

 

 

 

负责人（签字）：                                  单位公章 

 

 

职务：                                          年    月    日 
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拟聘请专家情况表 

 
专  家 

姓  名 
 

出生年

月  日

 
性别

 

国  别 

地  区 

 职 务 

职 称 

 
专 业

 

国外工 

作单位 

 
学 位

 

(扫描照片处) 

护照号 
 

电  话
 电  子 

邮  件 

 

来  济 

工  作 

天  数 

      天 
起 止 

时 间 
      年    月    日  至      年    月    日 

工作简 

历(含 

学历), 

主要成 

就及本 

人专长 

 

此前在

华工作

情  况 

 

推  荐 

单  位 

 

 

注：请自行复制“拟聘请专家情况表”附后，每名专家1页 
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济南市人力资源和社会保障局办公室              2017年3月20日印发  


