                          填表前请认真阅读《填写说明》
抚顺市“抚顺英才计划”申报书
（高层次人才培养支持计划 技能名匠）
申 报 人                             
申报单位                             

推荐单位                             

专业方向                             

专业领域                             

填表日期      年    月    日
抚顺市人才工作领导小组办公室制

《抚顺市“抚顺英才计划”申报书》填写说明
1.《申报书》由本人和单位按照《填写说明》如实填写，不得空项、漏项，并对所提供的材料负责。
2.申报书中各项一律填写汉字或数字，不得填写代码。
3.申报单位：填写申报人工作所在单位全称。
4.推荐单位：市属企事业单位此项与申报单位一致；非公有制企业、社会组织及市属以下单位填写所在地县区人力资源社会保障局。
5.专业方向：按规范的一级学科专业名称，填写目前从事的专业。
6.专业领域：根据实际，从重点行业领域、新兴产业、新业态、非遗传承等选项中选择1项填写。
7.出生日期：用公历，用“-”分隔年、月、日，如1966-03-01。

8.政治面貌：如果参加多个党派，分别填写该党派名称，中间用“/”号隔开。
9.学历：国家承认的最高学历；学位：国内外获得的最高学位。

10.依托单位银行账号（零余额账号除外）及财务联系人信息，请如实填写，一旦入选后将通过此账号拨付资助经费。
11.代表性论著：论著（论文）作者中，只填写第x作者，不写具体姓名。

12.专利：专利所有者中，只填写第x所有者，不写具体姓名。

13.重要奖项：填写获市级及以上奖项及获奖排名。
14.“推荐单位审核意见”要对公示时间、范围和结果进行说明。
15.表中栏目没有内容的一律填“无”。
16.本表后需附申报人身份证复印件。

一、基本情况

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	学历
	
	学位
	
	

	职业（工种）名称
	
	技能等级
	
	享受国务院特殊津贴年份
	

	从事专业
	
	联系

电话
	

	工作单位
	
	统一社会信用代码（或组织机构码）
	

	通讯地址
	
	邮 编
	

	单位类别
	  1、高校□ ２、科研院所 □３、企业□ ４、其他□ 

	单位联系人
	
	手  机
	
	电 话
	

	
	
	电子邮箱
	
	传 真
	

	开户名称
	
	开户行
	
	银行账号
	

	银行机构代码（12位）
	
	单位财务联系人
	
	电 话
	

	传 真
	
	手 机
	
	电子邮箱
	

	法人代表
	
	所在地区
	


主要经历

	教育经历（从大专或大学填起，包括国外教育经历）

	起止年月
	毕业院校
	专业
	学历学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历



	起止年月
	工作单位
	职称
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


重要奖项和荣誉称号情况

	年度
	奖励种类
	重要奖项和荣誉称号名称
	等级

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


最具代表性的论文和著作

	论文（著作）名称
	发表时间
	刊物（会议、出版社）名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


从事新产品开发、新工艺改造、技术创新、获得专利等业绩综述
	限1000个汉字（含标点）。简明扼要地填写本人的工作经历、学术技术水平，取得的成果以及做出的突出贡献和取得的经济、社会效益。（写不下附页）


六、正在（拟）从事的项目概况
	限1000个汉字（含标点）。简明扼要地填写本人正在或准备从事的主要科研项目或课题的情况及完成后的重要意义。



	本人以上信息均真实有效。

本人郑重承诺：自被批准纳入抚顺市“抚顺英才计划”后，全职到岗工作，在抚顺连续工作不少于5年，每年不少于9个月。              

                                                     申报人签字：

                                                             年   月   日


	用人单位意见:

1、用人单位简介（300字内）：

2、支持条件（包括工作和生活方面）

3、资格审核情况：

申报人有关信息属实，本单位承诺予以上述支持，特推荐申报“抚顺英才计划”。
                            主要负责人签字             单位（公章）

                                                       年   月   日

	推荐单位审核意见：

1、对申报材料的审核意见：

2、支持措施：

3、推荐单位审核意见：

主要负责人签字：               单位（公章）

                                                         年   月   日


