附件1


第二批“塔城英才”计划高层次人才
培养—塔城名医项目申报书

申报项目名称：                            
用人单位名称：                            
推荐单位名称：                            
项   目   人：                            
联系电话（手机）：                         
申报日期：                                




塔城地区卫生健康委
填  表  说  明

一、填写本表前，请认真查阅申报通知有关要求，按要求同时备齐各项申报资料。
二、拔尖人才名称按照“拔尖人才姓名+专业（学科）+工作室”格式填写。青年骨干人才名称按照“青年骨干人才姓名+专业（学科）”填写。
三、本表填写内容反映相应人才的资质条件，如学历学位、所获荣誉、曾任职务、主持或参与的项目、课题证明等，须附相关佐证材料。
四、本表和有关申报资料是评审工作的重要参考资料，申报表各项内容和附件应实事求是。有关主管部门对申报者和申报材料进行审查时，申报单位应积极配合，如认为需补充有关资料，应及时提供。
五、本表须按A4规格双面打印，填报内容表述准确严谨，文字清晰，填写后签字盖章；实际内容不发生的，请注明“无”；填写内容超出表格的可另附页。
六、本表一式三份，附电子版提交。
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一、基本情况
	基本信息

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	（照片）

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	文化程度
	
	学历学位
	
	职    称
	
	

	毕业时间
	
	所学专业
	
	从事专业
	
	

	毕业学校
	
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	主要经历（从大学填起，期间的兼职及学术组织任职情况请一并注明）

	起止时间
	单位（学校）名称
	部门及职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	入选国家、省、市级人才工程情况及入选时间
	








	本人简介及对本人专长的描述、专业（学术）水平、业绩贡献、所在领域行业地位的自我评价等

	










































	近5年来领导（参与）的主要项目（请说明项目时间、举办单位、实施情况、社会或经济效益成果、获奖情况、本人所担任职务及负责工作等）

	

	近5年来获奖情况（按重要性填写）

	序号
	获奖项目
及奖励名称
	奖励等级
	授奖单位
	奖励年度
	本人排名

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	近5年代表性论著发表情况（按重要性填写）

	


 二、工作目标任务
	工作任务
	

	工作目标
	

	发挥作用或解决的关键技术问题
	

	工作的预期成果、市场前景或产生社会经济效益
	



 三、工作室基本情况
	工作室名称
	

	工作室地址
	

	工作室面积
	 
	是否已建成
	□已建成 □筹建中

	工作室（已建成或筹建中）建设方案（包括场地规模、硬件建设、基础配备、管理运行机制、工作室核心成员、团队实力、人员结构、经费使用计划等。）

	


















	三年工作计划、目标任务及预期成果（尽可能明确、具体和量化）

	














	所在单位
推荐意见
	

负责人签字：                       盖    章 
                        年　　月　　日

	推荐单位
意见
	

负责人签字：                       盖    章 
                        年　　月　　日

	行业主管部门
推荐意见
	                    



负责人签字：	
  盖    章 
                        年　　月　　日



 (
- 3 -
)
