
编号：     
“昆仑英才·高层次卫生健康人才”项目申报书（个人）

申 报 人：                                       

工作单位：                                       

申报类型：□本土“省级卫生健康优秀人才”        

         □引进“省级卫生健康优秀人才”         

□“基层卫生健康骨干人才”            

          □“省级卫生健康培育人才”                  
联系电话：                                       

电子邮箱：                                       

推荐单位：                                       
填表日期：                                       
青海省卫生健康委员会制

填 写 说 明
一、填写内容应实事求是、内容翔实、文字精炼。

二、工作单位：本土“省级卫生健康优秀人才”“基层卫生健康骨干人才”“省级卫生健康培育人才”填写人事关系所在单位，引进“省级卫生健康优秀人才”填写引进人才的用人单位。
三、申报类型主要从本土“省级卫生健康优秀人才”、引进“省级卫生健康优秀人才”、“基层卫生健康骨干人才”、“省级卫生健康培育人才”中选择。

四、涉密内容不得在申报书中体现。

五、表中栏目没有内容一律填“无”。

	姓 名
	
	性 别
	
	民 族
	
	近期小二寸

正面免冠彩照

	籍 贯
	
	出生年月
	
	政治面貌
	 
	

	身份证号码
	
	最高学历（学位）
	
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	
	

	现从事专业
	
	专业技术职称
	
	

	工作单位
	
	行政职务
	

	教育经历
	时间
	国家
	院校
	专业
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作经历
	时间
	国家
	单位
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表性研究项目

	序号
	项目名称与起止时间
	项目  来源
	经费总额

（万元）
	参与人数/本人排名
	申报人具体职位
	结题  情况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	代表性论著（论文）

	序号
	论著（论文）名称
	发表载体
	作者数/本人排名
	发表时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个 人 专  利

	序号
	专利名称
	专利类型（发明、实用新型、外观设计）
	授权国家
	所有者数/本人排名
	授权时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本专业领域相关获奖和荣誉称号情况

	序号
	奖项名称、荣誉称号
	奖励部门
	奖励等次
	总人数/本人排名
	获奖

时间

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人才培养情况

	序号
	年度
	授课名称
	授课内容
	授课人数
	主办单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人工作业绩简介

	（重点介绍本人业务工作成绩和亮点，不超过1000字。）

	

	个人工作计划

	1.工作任务

2.工作目标

3.预期成效指标

4.其他



	推荐意见

	推荐

单位

意见
	经审查，我单位           所填写的申报内容和提交的佐证材料均真实有效，同意推荐。我单位对该审查结果负责。

单位负责人签名（签章）：

单位盖章：

年   月   日

	单位

纪检

部门

意见
	经审查，未发现申报人           有违法违纪违规及违反廉洁自律相关规定的情况，同意推荐。我部门对该审查结果负责。

     纪检负责人签名（签章）：

    年  月   日

	市州卫生健康委或省直主管部门意见
	经审核，            （单位）推荐的              所填写的申报内容和提交的佐证材料均真实有效，同意推荐。我单位对该审核结果负责。

                 单位盖章：

年   月   日

	本人承诺
	本人承诺申报书中所有信息真实可靠，若有失实和造假行为，本人愿承担一切责任。 

                             申报人签字：

                             年   月   日





