
专利行政执法机构及工作人员情况调查统计表

报送单位：（请填写市州、县市区机构正式名称，与单位公章一致）                         填报人：               
	执法机构名称

（请填写具体负责专利执法工作科室全称）
	
	联系电话
	
	传    真
	

	
	
	电子邮箱
	
	专职执法人员总数
	

	

	
	姓   名
	职务
	性别
	年龄
	学历
	专业
	执法工作年限
	联系电话
	手   机
	电子邮箱
	是否有执法证

	分管

领导
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	科室负责人
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：表中所述单位包括市州、县市区专利行政执法单位，每一执法单位均需填写，一单位一表格；工作人员为专职从事专利行政执法工作人员，不包括兼职。
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