附件

成都市优秀人才培养计划

科技人才申报表
（       年度）

申    报    人：
申报单位（盖章）：
联    系    人：
联系电话／手机：
推荐单位（盖章）：
填  报  时  间：       年    月    日
成都市科学技术局制

	姓    名
	
	性   别
	
	一寸免冠

彩色近照

	出生日期
	
	民   族
	
	

	电子邮箱
	
	联系电话

（手机）
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	工作单位
	

	职    称
	

	个人专业领域
	

	教      育      经      历
	时间
	院校
	专业
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工

作 经

历
	时间
	工作单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	专长及代表性成果

	对本人专长的描述

	

	领导（参与）过具体项目：

	起止时间
	项目性质
和来源
	经费总额
	参与总人数
	申报人的具体职务和任务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	授权
专利
	专利名称
	专利号
	专利类型
	发明人
	专利权人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	经鉴定
（评价）登记的科技成果
	成果名称
	登记时间
	登记号
	完成单位
	完成人

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	已立项科技计划项目
	项目名称
	所立项科技计划
项目类别
	立项部门

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	已获科技奖励
	获奖
时间
	获奖项目名称
	奖项
名称
	奖励等级及排名
	授奖部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	代表性论著或其他
	

	所在企业/单位基本情况
	企业/单位名称
	

	
	注册资本
	

	
	注册时间
	

	
	所属行业
	

	
	通讯地址及
邮政编码
	

	
	企业/单位联系人
及联系电话
	

	
	申报人担任职务
	


	申报
单位
推荐
意见
	                          （盖章）
                            年     月     日

	区（市）县科技
部门预
审意见
	                                    （盖章）
                              年     月     日

	区（市）县组织
部门初
审意见
	                                    （盖章）
                              年     月     日

	市科技局审核意见
	                          （盖章） 

                               年     月     日


