附件1

                      编号              


第十五届四川省青年科技奖
推  荐  表

人选姓名                           
专业专长                           
工作单位                           

推荐单位
（或推荐专家）
	
中共四川省委组织部
	制
	

	四川省人力资源和社会保障厅
	
	

	四川省科学技术协会

	
	


       






2020年7月
8
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填表说明

1．表内有关内容请用计算机打印完成。
2．专业专长：现所从事的研究领域专业。
3．学科组：根据候选人专业专长填写，具体分组情况如下：
（1）理学组：数学，物理学，化学，力学，天文学，地理学，大气科学，海洋科学，地球物理学，地质学，生命科学，生物学，生态学，遗传工程学，生物医学工程学，细胞生物学，系统科学。
（2）工学一组：机械工程，光学工程，仪器科学与技术，材料科学与工程，冶金工程，动力工程及工程热物理，化学工程与技术，纺织科学与工程，轻工技术与工程。
（3）工学二组：建筑学，土木工程，水利工程，测绘科学与技术，地质资源与地质工程，环境科学与工程，矿业工程，石油与天然气工程，能源。 
（4）工学三组：军事科学技术，航空宇航科学与技术，兵器科学与技术，核科学与技术，交通运输工程，船舶与海洋工程。
（5）工学四组：电力系统，电气工程，电子科学与技术，信息与通讯工程，控制科学与工程，计算机科学与技术。
（6）农林技术组：作物学，园艺学，农业资源利用，植物保护，畜牧学，兽医学，林学，水产，农业工程，林业工程。
（7）医药卫生组：基础医学，临床医学，口腔医学，公共卫生与预防医学，中医学，中西医结合，药学，中药学。
（8）综合组：管理科学与工程，科学技术史，科普，其它科学。
4．封面编号由推荐单位提交后系统自动生成编码。
5．获得的科技奖励和荣誉称号：指省部级以上科技奖励和荣誉称号。
6．简历：从大学开始填写（包括国外学习进修情况），大学期间须填写所学专业及所在院校。
7. 单位性质：选填机关、参公单位、事业单位、企业、社团或其他。
8．工作单位意见：指工作单位对候选人的德、才、绩评语，并加盖单位印章。
9．推荐单位意见：按照推荐渠道由推荐单位签署意见，并加盖单位印章。
10．备注：表格中未包括的需说明的事项，可填入备注栏内。
11．照片请用小二寸正面彩色免冠照。

一、个人信息
	姓    名
	
	性    别
	
	照 片

	出生日期
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	

	最高学历
毕业院校
	

	专业技术职务
	
	专业专长
	

	工作单位及
行政职务
	

	通信地址
	
	单位性质
	

	单位电话
	
	邮政编码
	

	电子信箱
	
	手    机
	


二、主要学历（从大专或大学填起，6项以内）
	起止年月
	校（院）及系名称
	专业
	学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


三、主要工作经历（8项以内）
	起止年月
	工  作  单  位 
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



四、重要学术任（兼）职（8项以内）
	起止年月
	名     称
	职务/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



五、重要科技奖项情况（8项内）
	序号
	获奖时间
	项目名称
	奖项名称
	奖励等级（排名）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


六、获重大人才培养奖励计划、基金资助项目情况（百千万人才工程、百人计划、千人计划、国家杰出青年科学基金、长江学者奖励计划等，6项内）
	序号
	年  度
	项  目  名  称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


七、科学发现、技术创新、科学技术成就和贡献（限2000字）
	本栏目是评价候选人的重要依据。应详实、准确、客观地填写候选人从开始工作起至今为止，以候选人为主完成的科学发现、技术发明、技术创新或技术推广要点，在学科发展、推动行业技术进步等方面作出的贡献。





八、水平、效益、贡献摘要（限400字）
	



九、发表论文、专著的情况（限填十篇）
	论文、著作名称
	刊物名称或
出版社名称
	刊登或出版时间
	卷（期）或社址
	起止页码或共几页
	独著∕
合著∕
排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



十、科技成果应用情况或技术推广情况（技术实践类、普及推广类填写，请附有关证明材料）
	



十一、候选人声明
	声

明
	本人对以上内容及全部附件材料进行了审查，对其客观性和真实性负责。
候选人签名：
年   月   日


十二、候选人工作单位意见
	工
作
单
位
意
见
	














          负责人签字：                  单位盖章：

                               年   月   日




十三（一）、推荐单位意见（限组织推荐和学术团体推荐填写）
	推
荐
单
位
意
见
	



















          负责人签字：               单位盖章：

                               年   月   日



十三（二）、专家提名推荐表（限专家提名推荐填写）
	专家姓名
	
	工作单位及职务
	

	院士标志
	科学院         工程院             否

	四川省学术技术带头人标识
	第           批

	专
家
推
荐
意
见
	

















                               专家签名：
                                    年   月   日



十四、评审和审批意见（以下由四川省青年科技奖评审机构填写）
	学
科
评
审
组
意
见
	




                 负责人签字：               年   月   日


	评
审
委
员
会
意
见
	





                 负责人签字：               年   月   日


	审
批
意
见
	



       四川省青年科技奖领导工作小组        年   月   日

	备
注
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附件2
第十五届四川省青年科技奖候选人一览表
推荐单位：（盖章）
	人选代码
	姓  名
	工作单位及职务
	性别
	年龄
	专业技术
职  称
	学历
	学位
	最高学历毕业院校
	学科分组
	水平、贡献、效益摘要
（限填400字以内）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     推荐单位联系人：                                               联系电话：

注：1. 此表由推荐单位在推荐系统里生成，须经推荐单位汇总后盖章上报，用A3纸打印。
2．此表各项内容要与推荐表上的相关内容完全一致。
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附件3
第十五届四川省青年科技奖候选人征求意见表
姓名：         单位：               职务：
	1.组织人事部门意见
	

签字人：
（盖章）
年   月   日

	2.纪检监察 部门意见
	

签字人：
（盖章）
年  月  日

	3.公安部门意见
	


签字人：
（盖章）
年  月  日



备注：1. 候选人所在单位为机关、事业单位、国有企业的须填写1-3项；所在单位为其他类型单位的须填写第3项。
2. 此表一式4份。


 
[bookmark: _GoBack]附件4
第十五届四川省青年科技奖候选人（企业负责人）
征求意见表

姓    名：                   职    务：
企业名称：                   企业性质：                  
	1.生态环境部门意见：



（盖章）
                    年     月    日
	2. 人力资源社会保障部门意见：


（盖章）
                      年     月    日

	
3.税务部门意见：


（盖章）
                    年     月    日
	
4.市场监管部门意见：

（盖章）
                      年     月    日

	
5. 应急管理部门意见：
   


（盖章）
                    年     月    日


	


备注：1. 候选人为企业主要负责人的须填写此表。
2. 此表一式4份。


