

云南省有突出贡献优秀专业技术人才云南省享受政府特殊津贴专家

申 报 表

姓    名                  

单    位                  

主管部门                  

申报类别                  
填报时间                  

云南省人力资源和社会保障厅制

填  表  说  明

本表格由本人如实填写并经单位审核盖章

2、本表“申报类别”是指：云南省有突出贡献优秀专业技术人才（简称“省突”）或享受云南省政府特殊津贴专家（简称“省贴”）

3、本表表三、表四、表五所列内容主要填写近五年的成果情况，并按时间顺序填写

表一：个人基本情况

	姓  名
	
	性    别
	
	

	曾用名
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	籍    贯
	
	

	参加工作

时    间
	
	行政职务
	

	技术职称

（技术等级）
	
	现从事

专  业
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	单位性质
	

	单  位

所在地
	                                                             州（市）                                                   县（区）

	何时加入

中国共产党
	
	何时加入

何民主党派
	

	参加何学术团体

任何职务
	

	最高

学历
	毕业学校
	

	
	毕业时间
	

	
	所学专业
	

	
	学    位
	


表二：主要工作经历

	起 止 时 间
	工 作 单 位
	从  事  工  作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


表三：科研课题和项目完成情况

	序号
	时  间
	课题、项目名称
	本人承担工作
	完成情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


表四：著作和论文发表情况

	序号
	时  间
	著作、论文名称
	出版社、发表刊物名  称
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


表五：专利、科技成果获奖情况

	序号
	时  间
	专利、科技成果名称
	专利号或

批准机关
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


表六：单位推荐意见

	    负责人（签字）：                  单位（盖章）：

年    月    日 


表七：推荐审核意见

	主管部门
	    负责人（签字）：           单位（盖章）：

 年    月    日 

	县级人力资源和社会保障局
	    负责人（签字）：           单位（盖章）：

                                          年    月    日 


	州（市）

人力资源和社会保障局
	    负责人（签字）：           单位（盖章）：

                                          年    月    日 



表八：评审和审定意见

	专家选拔评审组织意见
	评审委员会主任（签字）:            

年    月    日

	管理机构审定意见
	   负责人（签字）：               单位（盖章）：

 年    月    日 


附件2









