附件1

贵州省顶尖人才后备人选计划

申报书（模板）

	申报人：
	

	用人单位：
	

	联系人：
	

	联系电话：
	

	申报日期：
	


贵州省科技厅 制

填  写  说  明
一、本申报书适用于申报《贵州省顶尖人才后备人选遴选支持行动方案》（黔委人领办发〔2024〕5号）所述“顶尖人才后备人选”。

二、填写内容应实事求是、内容详实、文字精炼。请逐项填写，不得空项、漏项；没有可填写内容的，请填写“无”。

三、用人单位名称需填写全称（与公章名称一致）。

四、请按照时间顺序，简要、连续、完整描述申报人的教育和工作经历。每一段经历均应有明确的起始和终止日期，具体到月份，例如“2024.01.01”。时间格式统一为“yyyy.mm.dd”。

五、申报书及附件材料不得填写任何涉及国家秘密的内容，所有内容应可公开；除要求填写姓名外，其余地方不出现申报人姓名。

六、“基本信息”“申报条件”由申报人填写；“用人单位审核”由用人单位填报。

1、 基本信息

	姓名
	
	性别
	
	照片
（免冠 蓝底）

	出生年月
	
	出生地
	
	

	民族
	
	籍贯

(国籍)
	
	

	职称
	
	政治面貌
	
	

	证件
类型
	
	证件号码
	

	最高学历/学位
	
	工作单位及职务
	

	所从事专业或方向
	
	所属战略性新兴产业领域
	

	申报资格条件
	(往届院士增选有效候选人（近三年参选的年度）

	
	(国家级人才入选者，且获得国家科学技术奖二等奖及以上（排名第一）1项及以上

	主要学习经历（从大学起，按时间正序填写6项以内）

	起止时间
	所在学校、院、系
	专  业
	学  历
	取得的学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作经历（按时间正序填写全职经历10项以内）

	起止时间
	工作单位
	职  务
	职  称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	学术兼职（按时间正序填写5项以内）

	参加时间
	学术组织全称
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（二）用人单位信息

	单位名称
	

	单位类型
	高等院校(        医院(     科研院所(    国有企业(
其他类企业(      其他(

	通讯地址
	

	单位联系人及电话
	


二、重要业绩成果

	（一）在科技方面的主要成就和贡献（突出对国家发展和安全的贡献对科学技术发展的贡献和原创性成果，突出科学技术贡献，限3000字）

	

	（二）重大工程、重大科研任务和重大科技基础设施建设等方面的成果（限填10项以内）

	序号
	成果介绍（国家级请注明）
	申报人的作用和主要贡献（限150字）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（三）科技奖项〔限填5项，同一成果相关科技奖项，只填1项最高奖项。请在“基本信息”栏内按顺序填写成果或项目名称，奖项名称，奖项类别（国家、省部等），获奖等级，排名，获奖年份，主要合作者〕

	序号
	基本信息
	申报人作用和主要贡献（限100字）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（四）技术知识产权〔包括：发明专利、实用新型专利、外观设计专利、著作权、软件著作权、植物新品种等。限填10项。请在“基础信息”栏内按顺序填写已实施的知识产权名称，批准年份，产权号（如专利号等），排名，主要合作者。如无实施证明材料则视为专利未实施〕

	序号
	基本信息
	申报人的作用、主要贡献及专利实施情况（限150字）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	（五）论文和著作〔限填10篇（册）以内代表性成果。论文原则上至少由1篇在中国优秀期刊上发表。设计报告、技术报告等视同为著作。请在“基本信息”栏内按顺序填写论文、著作名称，年份，排名，主要合作者，发表刊物或出版社名称〕

	序号
	基本信息
	申报人作用和主要贡献（限150字）

	
	
	


三、需要省级层面提供的支持

	（一）人才培养和团队支持〔分年度提出支持需求（不超过5年），明确主要用途和工作目标〕

	年度
	支持需求
	主要用途
	工作目标

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	（二）项目支持（简述研究领域、目的和指标，500字以内）



	（三）平台支持（简述平台建设基本条件、建设目的和指标，500字以内）



	（四）其他支持（明确支持条款、相关内容和支持牵头单位）




四、申报人承诺

	本人承诺申报信息和上传的相关佐证材料真实有效，如有弄虚作假，一旦查实，本人自愿退出申报，如已入选，自愿放弃相应资格及奖励荣誉，并按有关规定承担法律责任。
申报人签字：                                    日期：          




五、用人单位认定推荐意见
	申报人和本单位有关信息属实，经认定，特推荐申报。
负责人签字：                                           单位公章：
                                                           年   月   日


六、行业主管部门把关意见
	负责人签字:                                                 盖章：
年    月     日




