吉林省教育厅


                              吉教科函〔2018〕11号             
关于开展落实科技成果转化政策督查与自查

工作的通知
各有关高校：
按照《教育部办公厅关于开展落实科技成果转化政策专项督查工作的通知》的有关要求，现组织开展省内部分高校落实科技成果转化政策的督查与自查工作。具体事项如下：

一、督查重点

全面督查以上高校贯彻落实《中共中央办公厅 国务院办公厅印发〈关于实行以增加知识价值为导向分配政策的若干意见〉的通知》（厅字〔2016〕35号）、《教育部 科技部关于加强高等学校科技成果转移转化工作的若干意见》（教技〔2016〕3号）和《教育部办公厅关于进一步推动高校落实科技成果转化政策相关事项的通知》（教技厅〔2017〕139号）情况，重点督查以下五个方面工作落实情况。
（一）建立健全科技成果转移转化工作机制。成立校内科技成果转移转化工作领导小组，建立科技成果转移转化重大事项领导班子集体决策制度的情况。明确科技成果转移转化工作责任主体、优化并公示科技成果转移转化工作流程情况等。

校内科研管理部门加强政策、资源统筹，建立协同推进机制，督促指导高校开展科技成果转移转化工作等情况。

（二）完善有利于科技成果转移转化的人事管理制度。建立健全涉及科技成果转化的科技人员在岗兼职、离岗创业和返岗任职制度，对在岗兼职的兼职时间和取酬方式、离岗创业期间和期满后的权利和义务及返岗条件作出规定并在校内公示等的情况。设立专门的科技成果转化岗位并建立相应的评聘制度的情况。

（三）加强科技成果转移转化能力建设。建立负责科技成果转移转化工作的专业化机构或者委托独立的科技成果转移转化服务机构开展科技成果转化，通过培训、市场聘任等多种方式建立成果转化职业经理人队伍的情况。

（四）简政放权鼓励科技成果转移转化。高校自主决定科技成果转让、许可或者作价投资的执行情况。规范资产处置及收益管理执行情况。

（五）依法推进科技成果转移转化落实相关激励政策。建立科技成果专业化、市场化定价机制情况。科技成果转化的股权期权奖励税收政策执行情况，成果转化受益人现金奖励发放情况。
二、自查安排

以上高校要围绕上述文件的相关要求，重点对照五个方面开展全面自查，梳理政策措施落实情况，结合7月份上报的本校科技成果转化的整体情况、落实科技成果转化政策的实施情况，查找工作中存在的主要不足和突出问题，有针对性提出整改措施与进度安排。
各校须于10月22日前以正式函件向省教育厅上报自查报告，报告包括:督查重点中五个方面的逐条落实情况、存在问题、整改措施和进度、意见与建议；2017年至2018年9月的科技成果转化主要数据；先进经验（格式见附件1、2）。电子版发送至56687536@qq.com，联系人:王清博 0431-84533044;正式函件送至省教育厅科研产业处，联系人：尹航 0431-88905368。
三、实地督查

省教育厅将抽调高校科研管理部门人员组成督查组进行入校抽查，并在年底前配合教育部开展对吉林省的整体督查工作。

四、工作要求

请以上高校高度重视本次督查与自查工作，结合干部作风大整顿活动，认真梳理落实情况，认真查找问题，明确整改进度，保证督查与自查工作的顺利完成。
吉林省教育厅

2018年10月11日

附件1：自查报告提纲
XX院校关于落实科技成果转化政策的自查报告

第一部分：五个方面自查情况
（一）建立健全科技成果转移转化工作机制。
1.政策落实情况

2.存在问题

3.整改措施和进度

（二）完善有利于科技成果转移转化的人事管理制度。
1.政策落实情况

2.存在问题

3.整改措施和进度
（三）加强科技成果转移转化能力建设。
1.政策落实情况

2.存在问题

3.整改措施和进度
（四）简政放权鼓励科技成果转移转化。
1.政策落实情况

2.存在问题

3.整改措施和进度
（五）依法推进科技成果转移转化落实相关激励政策。
1.政策落实情况

2.存在问题

3.整改措施和进度
（六）意见和建议
第二部分：2017年至2018年9月的成果转化主要数据
第三部分：成果转化先进经验（有则提供）
附件2：XX院校关于落实科技成果转化政策的自查统计表
	督查重点工作
	校内出台的相关实施细则文件目录
	主要存在问题
	整改进度

	建立健全科技成果转移转化工作机制
	1.
2.
3.
……
	1.
2.
3.
……
	　

	完善有利于科技成果转移转化的人事管理制度
	1.
2.
3.
……
	1.
2.
3.
……
	　

	加强科技成果转移转化能力建设
	1.
2.
3.
……
	1.
2.
3.
……
	　

	简政放权鼓励科技成果转移转化
	1.
2.
3.
……
	1.
2.
3.
……
	　

	依法推进科技成果转移转化落实相关激励政策
	1.
2.
3.
……
	1.
2.
3.
……
	　


填报人：      联系方式：      部门审核人：

PAGE  
- 4 -

