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3.研究（咨询）团队负责人具有正高及以上或相当专业

技术职称，团队成员不少于 10 人，拥有 5 名副高及以上或

相当专业技术职称的专业研究（咨询）人员。 

4.有服务国内外制造业龙头企业或上市公司的成熟经

验及成功案例。 

（二）智库专家 

1.具有良好的政治素质和职业道德，没有信用不良记录，

能够客观、公正、实事求是地履行职责，本人自愿以独立身

份参加并接受监督管理。 

2.身体健康，年龄一般不超过 65 周岁。两院院士、长

江学者、享受国务院或省政府特殊津贴的专家以及博士生导

师，可适当放宽年龄。 

3.具有较高的专业技术水平，熟悉所属行业所属领域有

关政策、法规和产业、技术发展现状及前沿趋势，具有丰富

的实践经验和较强的决策咨询能力，从事本行业工作 8年以

上，并满足以下条件： 

（1）企业专家：制造业和生产性服务业重点企业主要

负责人，或战略管理负责人、企业专利、软件著作权主要完

成人。 

（2）科研院所专家：具有正高及以上或相当专业技术

职称，从事工业产业、科技、工商管理、财税金融、市场营

销、法律、信息化技术（含互联网、大数据、人工智能、云

计算、物联网、区块链等）等企业管理相关领域研究或成果

转化工作，在行业内具有较高知名度。 
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（3）行业部门专家：在政府部门、事业单位从事行业

管理和企业发展研究工作的行政负责人或业务骨干。 

三、主要职责 

（一）参与对全省制造业领航企业培育带有前瞻性、全

局性、战略性、综合性的重大问题及相关政策的研究、论证。 

（二）参与对全省制造业领航企业入库企业发展研究发

布以及培育发展方案的咨询、论证、推进等工作。 

（三）承担省培育壮大制造业领航企业联席会议委托的

其他任务。 

四、入库程序 

（一）申报推荐。智库成员单位申报采取自荐或自荐与

推荐相结合的方式，智库专家申报采取单位推荐方式。申报

智库成员单位填写《“领航江西”智库成员单位入库申请及

推荐表》（附件 1），经单位盖章或经单位盖章及当地工信部

门推荐，提交至省教育厅科技处；申报智库专家填写《“领

航江西”智库专家入库申请及推荐表》（附件 2），经本人签

字和所在单位盖章推荐，提交至省教育厅科技处。 

（二）评价入库。省工信厅组织对申报单位和专家提交

的资质材料进行综合评价，研究确定首批智库成员单位和专

家名单，并通过省工信厅门户网站进行公示，对公示无异议

的智库成员单位和专家批准入库。 

（三）动态管理。省工信厅对“领航江西”智库实行常

态化管理，定期开展成员资质审核，根据工作需要和效果评

价等情况，适时进行调整。 





附件 1 

“领航江西”智库成员单位入库申请及推荐表 

单位名称  单位性质  

单位详细 

地址 
 

统一社会 

信用代码 
 

注册时间  
注册资本 

（万元） 
 

法定代表人  座机/手机  电子邮箱  

申报联系人  座机/手机  电子邮箱  

职工人数 

（人） 
 

研究（咨询） 

专职人员数 

（人） 

 

副高及以上

职称人数 

（人） 

 

主营业务或主要职能  

单位基本情况简介 （可另附页） 

单位核心优势简介 （可另附页） 

企业服务典型案例简介 （可另附页） 



研究（咨询）团队负责人及主要成员情况 

序号 姓名 性别 出生年月 职务/职称 最高学历学位 专业领域 

 （团队负责人）      

 （团队主要成员）      

 （团队主要成员）      

 （团队主要成员）      

 （团队主要成员）      

 ......      

本单位意见 

 

 

 

 

 

我单位自愿加入“领航江西”智库，承诺申报信息属实。 

 

 

 

 

年   月   日 

（盖章） 

 

推荐单位意见 

 

 

 

 

（可不填） 

 

 

 

                                     年  月  日 

                                      （盖章） 

 



 
 

附件 2 

“领航江西”智库专家入库申请及推荐表 

姓名  性别  

身份证号  工作单位  

单位地址  座机/手机  

电子邮箱  职务  

职称  最高学历学位  

毕业院校及专业  
现从事专业及

从业年份 
 

主要工作业绩或

研究成果 
（可另附页） 

社会兼职或其他

智库任职情况 
 

个人意见 

 

 

我自愿申请加入“领航江西”智库，并承诺以上信息属实。 

 

 

                                        个人签名：        

年      月       日 

所在单位 

意见 

 

 

 

 

                                        年   月   日 

                                              （盖章） 



附件 3 

推荐智库专家汇总表 

推荐单位：（盖章） 

序

号 
姓名 性别 工作单位 职务 职称 专业领域 联系电话 电子邮箱 

1         

2         

3         

4         

5         

6         

填报日期：    年    月    日 
 

 

 




