附件4
 科技人才托举项目

申 报 书
	申报单位：
	

	托举对象：
	

	申报时间：
	


常德市科学技术协会 制
2019年4月

	一、申报单位基本情况

	单位名称
	
	  成立时间
	 

	通讯地址
	
	邮政编码
	 

	单位负责人
	
	专技职称
	 
	  移动电话
	 

	项目负责人
	
	社团职务
	
	专技职称
	 

	联系人
	
	社团职务
	
	专技职称
	 

	   移动电话
	
	电子邮箱
	

	 二、项目申报依据及目的

	三、项目主要内容及预期目标

	根据推荐对象自身需求，制订2019—2020年推荐对象培养、扶持、指导、服务等工作计划（实施举措、实现目标、预期成果、绩效评价等方面）


	四、项目实施步骤及经费预算

	2019-2020年项目实施计划及经费安排等


	五、项目负责人及培养团队成员

	姓 名
	   职 称
	     工作单位
	 承担的主要工作
	   备 注

	
	 
	 
	 
	 项目负责人

	
	 
	 
	 
	指导专家

	
	 
	 
	 
	  

	
	 
	 
	 
	  

	
	 
	 
	 
	  

	 六、推荐对象基本情况

	姓  名
	
	性  别
	 
	

	出生年月
	
	民  族
	 
	     一寸照片

       

	籍  贯
	   省    市（县）
	党  派
	 
	

	毕业院校
	
	学  历
	 

	专业专长
	
	   学  位
	 

	工作单位
	 
	  专技职称
	 

	单位性质
	 □高等院校   □ 科研院所   □ 国有企业  □ 民营企业
 □外资企业   □ 机关单位   □事业单位   □其他

	通讯地址
	 
	  传真电话
	 

	电子邮箱
	 
	  移动电话
	 

	所在社团
	 
	入会时间
	 

	社团职务
	 
	其他团体加入
或任职情况
	

	其他社会职务（区县以上本届人大代表、政协委员、党代表；群团组织兼职、专家组成员兼职等）
 七、推荐对象科技成果获奖情况（限填8项）

	年度
	成果名称/奖项名称
	获奖等级及排名
	 授奖部门

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	八、推荐对象发明专利情况（限填7项）

	专利名称、排名、专利号、批准年度
	        专利实施情况

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	 

	
	

	
	

	九、推荐对象其他科技成果情况（限填7项）

	

	

	

	

	

	

	

	 十、推荐对象重要学术成果情况（以第一作者身份，限填8篇）

	年度
	        学术成果名称（题目）
	  发表刊物名称
	收录引用情况

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 

	
	
	 
	 

	十一、推荐对象主要科技成就、贡献等

	 准确客观填写推荐对象从事科研工作以来至今在科研、推动行业技术进步、促进产业发展等方面取得的主要成就及做出的贡献（1500字以内，可附页）

  

	十二、推荐对象入选人才计划情况

	

	十二、推荐对象当前正在进行的科研项目情况

	项目名称、立项部门、预计完成时间、是否项目主持人或在项目中承担工作：


	十三、推荐对象本人声明 

	    以上提供的材料内容及相关信息客观、真实，本人对此进行了认真审查并对其负责，愿接受查核，如有弄虚作假等问题，我愿承担全部责任。
推荐对象本人签名：

                                              年   月   日

	十四、推荐对象工作单位的评价与推荐意见

	负责人签名：                       （单位公章）

                                      年  月  日

	十五、申报单位意见

	负责人签名：                       （单位公章）

                                              年  月  日

	十六、初审、评审及审核审批意见

	市科协学会部初审意见：

                                     （公章）

                                           年  月  日

	 专家评审意见：

      专家签名：                                年  月  日

	市科协审核审批意见：

负责人签名：                          （单位公章）

                                                年  月  日
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