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为做好“智汇云南”计划需求征集工作，根据《“智汇云南”计划实施方案》，特制订本指南。
　　一、征集主体条件 
　　（一）基本条件
1. 依法在省内设立，具有相应对外合作渠道和交流能力的独立法人。同等条件下优先支持在中国（云南）自由贸易试验区注册设立的创新主体。
2. 能为外籍人才提供必要工作条件，协助安排好生活，全力保障来滇人员安全。
3. 能够协助办理《外国人工作许可通知》、入境签证、《外国人工作许可证》、外国人居留许可和保险等相关手续。
4. 能够指定相应部门统筹负责本单位申报、管理、服务等事宜。
5. 按时按要求开展中期评估与验收结题工作。
（二）其他条件
1. 接收青年科学家的创新主体，以具备良好科研能力和环境的科研院所、高校和企业为主。
2. 接收青年企业家的创新主体，以具备促进科技成果转化和产业化经验、培育科技型中小企业和高新技术人才能力及提供国际化创新创业服务，帮助青年企业家招募国内同领域创新创业人才团队等条件，经认定或备案的科技企业孵化器、众创空间等科技创业服务机构为主。
3. 开展青年技术人才培训的创新主体，以具备培养中高端专业技术人才经验和传授先进适用技术能力，拥有良好的国际科技合作基础、师资力量和满足培训需要的设施条件的科研院所、高校和企业为主。
二、需求条件
　　（一）基本条件  
　　1. 不涉密，且不能为学历教育。
2. 应是具有明确工作职责的科研或科技政策研究类岗位。
3. 从事创新创业的行业领域符合《外商投资准入特别管理措施（负面清单）》要求，中国（云南）自由贸易试验区范围参照《自由贸易试验区外商投资准入特别管理措施（负面清单）》执行。
4. 外国人才须与中方科研人员一同工作。
（二）其他条件
1. 聚焦我省重点优势产业，兼顾南亚东南亚国家发展需求，围绕现代农业、先进制造业、现代物流、矿业材料、绿色能源、数字经济、生物医药、疫病防控、生态环保、脱贫示范、科技管理等领域开展科学研究、创新创业和培训。
2. 每个单位征集的需求不设上限，每项需求对应一名外籍人才或一项培训内容。
3. 需求条件不得低于《“智汇云南”计划实施方案》中对相应招收条件，接收单位可自行设定特殊申报条件。
三、征集流程　　 
各接收单位每项需求填写2份《“智汇云南”计划需求征集表》（含可编辑WPS版），报经科技主管部门审核同意后，由各科技主管部门将《“智汇云南”计划需求征集表》汇总并填写《“智汇云南”计划需求汇总表》（含可编辑WPS版），统一报送省科技厅。各接收单位填报期限为2021年1月13日—22日，各科技主管部门审核报送时限截止2021年1月29日，逾期不予受理。
四、联系方式 
    云南省科学技术厅科技合作一处　　
联系人：黄威林
　　电话：0871-63101520 
　　邮箱：kjtzhynjh@163.com 
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附件1
“智汇云南”计划需求征集表
（样表）
	单位名称
	

	需求名称
	（从事科研/创新创业/培训的工作/项目名称）

	所属技术领域
	
	所属
学科
	（国家统一学科分类，填至三级学科）

	工作/培训地点
	（实际工作/培训地址）

	聘用/培训级别
	（职称级别或同级别名称/培训外籍学员级别）

	期限
	6月或
12月/15天或20天
	最高学历要求
	
	特殊国籍要求
	如：
缅甸籍

	负责人信息
	姓名
	工作岗位或培训负责人姓名
	办公室
电话
	XXXX
-
XXXXXXXX
	个人手机号码
	1XXXXXXXXXX

	
	电子邮箱
	X@X.COM
	邮寄
地址
	
	邮政
编码
	XXXXXX

	单位简介
（不超过500字）
	单位从事国际科技合作基础、外籍人才引进培养或培训经验及成效等。

	招募需求
（不超过1000字）
	1. 青年科学家：岗位所属研究团队条件及优势、岗位从事具体工作内容等。
2. 青年企业家：明确创新创业行业领域、创新创业类型（成长企业、初创企业等）及相应申报条件、创新创业服务及优势、创业导师团队、考核绩效等。
3. 培训班培训：明确培训目的及意义、培训内容与教学计划（以附件形式单独提供，应包括主办及协办机构、培训地点、具体执行时间、天数、学员人数、招生范围、详细教学安排及实施方案、经费详细预算、招生简章和报名表等）。

	预期绩效
（不超过500字）
	岗位工作或培训预期目标及绩效。

	特殊申报条件及优惠政策
	    除《“智汇云南”计划实施方案》中招收条件外的其他特殊申报条件，接收单位为本岗位提供的特殊优惠等，培训需明确境内办班或境外办班。


	接收单位意见
	


    单位签章：
      
                       20XX年 月 日

	科技主管部门意见
	 


    单位签章：
       
                       20XX年 月 日





附件2
“智汇云南”计划需求汇总表

科技主管部门（单位）名称：
	序号
	单位
名称
	需求
名称
	级别
	期限
	负责人信息
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	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	







