绍市科协发〔2018〕29号

关于开展绍兴市“科技先锋岗”

认定活动的通知

各区、县（市）科协，滨海新城科协，市级学（协）会，市直企事业科协，有关市直单位：

为深入贯彻习近平总书记在“科技三会”上的讲话精神，进一步增强科协组织的政治性、先进性、群众性，充分调动广大科技工作者围绕中心，服务大局，在绍兴“两个高水平”建设中勇打头阵、争当主力，经研究，决定在全市范围内开展绍兴市“科技先锋岗”认定活动。现将有关事项通知如下：

一、指导思想

以习近平新时代中国特色社会主义思想为指导，以“创新争先行动”为统领，围绕市委八届二次全会提出的“加快建设富强民主文明和谐美丽的社会主义现代化强市”，充分发挥科协组织作用，团结带领全市广大科技工作者，增强使命责任，落实担当作为，立足岗位，甘于奉献，为绍兴念好“两业经”、唱响“双城记”、打造“活力城”多作贡献、再立新功。
二、活动原则

（一）围绕中心，服务大局。倡导科技工作者结合当地经济社会发展，围绕本地区本系统本部门本单位的工作实际和需求，发挥作用，贡献社会。
（二）面向基层，贴近群众。面向企事业单位基层一线，鼓励科技工作者甘于在基层一线，积极作为，努力工作。

（三）立足岗位，务求实效。鼓励科技工作者立足本职岗位，或有所创新，有所创造；或一丝不苟，精益求精；或兢兢业业，埋头苦干；或服务基层，亲民惠民，成为工作骨干和职工样板。
三、基本条件

（一）思想觉悟高。坚持党的领导，坚决拥护党的路线、方针、政策，具有较高的思想道德品质，遵纪守法，爱岗敬业。
（二）业务素质强。岗位负责人一般具有本科学历或中级以上专业技术职称，岗位成员对自己所从事的本职工作，业务精通，技能熟练。

（三）岗位业绩优。在自己本职工作上取得了显著成绩，为企事业单位带来明显经济效益或产生较大社会影响。

（四）示范带头好。岗位成员带头履行岗位职责，出色完成各项任务，充分发挥模范带头作用，具有较强的群众认可度和社会公信力。
四、认定办法

（一）认定对象。认定对象为企事业单位中从事科技研发、科技成果转化、科学技术普及、科技教育和服务等科技活动的班组、课题组、项目组、教研组、诊疗组、研发小组、工作小组等，岗位成员一般限定在3-10人。

（二）认定程序。

企事业单位提出申报，各区、县（市）科协、滨海新城科协、市级学（协）会、市直企事业科协、有关市直单位负责审核和推荐，市科协依据申报推荐材料，结合实地抽查情况，给予认定命名。

（三）名额分配。区、县（市）科协各推荐6-8个；滨海新城科协、市级学（协）会、市直企事业科协、有关市直单位各推荐1-2个。

五、工作要求

（一）要高度重视，认真组织。“科技先锋岗”认定活动是科协组织开展创新争先行动的重要载体，各级科协组织和相关单位务必要高度重视，精心组织实施，确保工作落到实处。

（二）要广泛发动，严格筛选。要广泛发动企事业单位科技工作者深入开展“科技先锋岗”认定活动。要严格审核把关，真正把符合条件的基层一线科技工作者团队推荐出来。

（三）要加强宣传，营造氛围。要积极组织开展对“科技先锋岗”的宣传报道，发掘宣传一批“科技先锋岗”典型，在全社会营造尊崇科技、尊重科技工作者的良好氛围。

《2018年绍兴市“科技先锋岗”申报书》（一式三份，附电子材料）等申报材料，请各推荐单位于2018年9月30日前报送至市科协学会部。相关表格可在市科协网站（http://sxkx.sx.gov.cn）下载。

联系人：潘露丹，联系电话：88008303。  

电子邮件：sxxh423@sina.cn
通讯地址：绍兴市镜湖新区洋江西路528号，312000。
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