附件3

铜仁市第三批市管专家申报书

姓    名                          

行业（学科）类别                  

工作单位（盖章）                  
主管部门（盖章）                  

联 系 人                          

联系电话                          

铜仁市人才工作领导小组办公室

2021年3月制

填  写  说  明

一、申报书是反映被推荐人个人基本情况和业绩的重要材料之一，是候选人评选的重要依据，要求填写认真，数字准确，内容详实，重点突出；业绩成果主要提供近5年（从2016年开始计算）以来的情况。

二、申报书A—L表由被推荐人自己填写，并提供学历及职称、学术组织兼职、获得表彰奖励、承担项目、发表论文、出版著作、获得专利、制定技术标准等证明材料复印件。

三、M表由相关单位或部门填写，税收贡献情况须有税务部门出具证明。

四、行业（学科）类别分为自然科学研究，工程技术，农业，哲学社会科学，教育教学，医药卫生，金融、财会、商务、法律，经营管理，文化艺术、新闻出版、广播电视、体育，其他。

五、相关单位或部门在签署意见时应有具体业绩简述和意见，不能只填诸如“同意”或“无意见”等。

六、如内容较多可扩展表格或另纸续写，本表需提交一式两份，正反两面打印，一份单独报送，一份按通知要求汇编成册。
A 基本情况

	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月

（  岁）
	
	(2寸彩色照片)

	民 族
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	参加党派时间
	
	参加工

作时间
	
	婚姻状况
	
	

	专业技术职称
	
	熟悉专业有何特长
	
	

	学历

学位
	全日制

教  育
	
	毕业院系及专业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院系及专业
	

	工作单位及职务
	

	家庭住址
	

	单位地址
	

	手机号码
	
	座机号码
	


B 学习经历
	起止时间
	毕业院系及专业

	
	

	
	

	
	


C 专业技术职务
	专业技术职务
	聘任日期
	聘任单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	


D 任行政（管理）职务简况
	起止日期
	职务名称
	任职单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


E 目前主要学术组织任（兼）职情况
	学术组织名称
	所担任职务
	参加时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


F 家庭成员情况

	姓  名
	与本人关系
	出生日期
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


G 获得奖励和荣誉称号情况
	获得奖励或荣誉称号名称
	授予单位
	表彰奖励时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


H 承担项目课题情况
	项目类别
	项目名称
	完成时间

	国家级
	
	

	
	
	

	省部级
	
	

	
	
	

	市级
	
	

	
	
	


I 获得专利情况
	专利名称
	专利类别

（①发明②实用新型③外观设计）

	
	

	
	

	
	


J 制定技术标准情况

	技术标准名称
	技术标准类别

（①国家级②省部级〈行业、地方〉）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


K 理论成果情况(按时间先后顺序排列。论文需提供刊物封面、发表页目录及内容复印件；著作需提供封面、目录及版权页复印件)
	序号
	成果目录
	类别
	级别
	角色
	发表、出版

单位及时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


说明：

1．类别：①自然科学研究、②工程技术、③农业、④哲学社会科学、⑤教育教学、⑥医药卫生、⑦金融、财会、商务、法律、⑧经营管理、⑨文化艺术、新闻出版、广播电视、体育、⑩其他。
2．级别：①国家级②省部级③地厅级④行业协会⑤其他。
3．角色：在完成项目中本人所排的名次。
4．类别、级别填相应的标号，如：“教育”填①，“国家级”填①。

L 主要业绩简述（字数2000字左右，可扩页或另纸续写附后）
	主  要  业  绩  简  述



M 单位及部门意见
	税务部门意见：（经营管理类申报人员提供2016年至2020年企业纳税情况及证明）

                                           （单位盖章）

 年    月    日

	所在单位意见：

（单位盖章）

 年    月    日



	主管部门意见：

（单位盖章）

 年    月    日





