
附件1


十佳滨州专业技术带头人登记表

(2024年)





[bookmark: _GoBack]姓          名                     
          工  作  单  位                     
推荐部门（单位）                      


滨州市人力资源和社会保障局制
二〇二四年   月   日



填  表  说  明

1.本表一式10份，作为十佳滨州专业技术带头人推荐、考核、管理用表。
2.本表由单位和人社部门如实填写，对所填写内容负责。
3.本表用标准A4纸双面打印，无项目内容的填“无”，不可置空。










	姓名
	
	性别
	
	出生年月
（   岁）
	
	照
片

	政治
面貌
	
	民族
	
	职称（或职业资格等级）
	
	

	工作单位
及职务
	
	参加工作
时间
	
	

	学历学位
	
	毕业院校
及专业
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	通讯地址
	
	电子邮箱
	

	曾获得市级以上人才称号情况
	
	申报类别
	十佳滨州专业技术带头人

	工作经历（按时间顺序填写，兼职请注明）

	年  月
	至
	   年  月
	工作单位
	职务（职称）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	主要工作业绩（200字以内）

	












本人保证以上所填内容属实。

签名                   年  月  日

	获得表彰奖励情况（按重要性依次填写，限填5项）

	表彰、奖励名称
	获得时间
	授予部门（单位）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	获奖或专利情况（按重要性依次填写，限填5项）
“项目”指获国家、省（部）及市级自然科学奖、技术发明奖、科学技术进步奖、优秀教学成果奖、社会科学优秀成果奖等奖励，以及获国家专利、国家和省级专利奖情况。


	项目名称
	奖项名称
	等级
	排名
位次/人数
	获得时间
	授予部门（单位）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	发表或出版的主要论文、著作、作品等（各不超过3件）

	题目
	SCI\EI收录
或出版社名称
或发表刊物名称
	等级
	排名
位次/人数
	出版或发表时间
	授予部门（单位）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



	所
在
单
位
推
荐
意
见
	

                           
                               

                                 

                                  单位盖章
       负责人签字：                   2024年   月   日

	县市区（主管部门）意见
	






单位盖章
                                            2024年   月   日

	市委人才工作领导小组办公室意见
	                                                







盖 章                           
                                           2024年   月   日

	市委、市政府意见
	  
                                            





盖 章
                                           2024年   月   日
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