


附件2

合肥市专业技术拔尖人才
申 报 书





工作单位  安徽医科大学第一附属医院                 

姓　　名                   

填表日期                   


中共合肥市委组织部印制


	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	近期两吋
免冠照片

	籍贯
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	学历学位
	
	专业技术职称
	
	

	现从事
专业
	
	固话
手机
	

	

	工作单位
及职务
	
	单位地址
	

	单位联系人及职务
	

	固话
手机
	


	教
育
经
历

	
时间              院校              专业          学位







	[bookmark: _GoBack]工
作
经
历
	
时间              单位              职务

	主
要
业
务
成
果
和
获
奖
情
况
	








	主
要
论
文
和
著
作
情
况
	
（发表时间、论文名称、出版或登载刊物等情况）




	何何
时种
何表
地彰
受奖
过励
	
（指业务奖项之外的综合表彰奖励情况，如劳动模范、优秀工作者等荣誉）







	单
位
推
荐
意
见
	






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年      月      日 

       

	主
管
部
门
意
见
	






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年      月      日

        

	专
业
评
审
组
意
见
	






　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年      月      日

	组
织
部
门
考
察
意
见
	





　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年      月      日 


	市人才工作领导小组意见
	




　　　
年      月      日  


	市委、市政府审批意见
	





年      月      日      

	备



注
	

























填表说明：
1．本表“单位推荐意见”之前各栏目由申报人自行填写，所在单位组织人事部门负责审核，并在“单位推荐意见”栏附推荐意见。
2．“主管部门意见”栏：市属单位由市直单位组织人事部门、县（市）区委组织部附推荐意见，中央、省属驻肥单位此栏为空。
3．本表限用A4纸双面打印。
4．获奖证书、专利等知识产权证明、重要论文著作等反映申报人专业技术水平和工作业绩的资料复印件作为附件，与本表合并装订成册。
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附件3

合肥市专业技术拔尖人才申报人选情况汇总表

	序号
	姓名
	性别
	出生
年月
	学历
学位
	专业
职称
	所在单位
及职务
	主要业绩及受表彰奖励情况(一般不超过200字)

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填报单位：                                                                             联系人：





