
附件1

十佳滨州专业技术带头人（市有突出贡献的

专业技术人员）登记表

(2022年度)

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

二〇二二年   月   日

填  表  说  明

1.本表一式三份，作为十佳滨州专业技术带头人（市有突出贡献的专业技术人员）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

	本

人

工

作

简

历
	

	主

要

业

绩

成

果

情

况
	本人保证以上所填内容属实。

签名                   年  月  日

	所

在

单

位

推

荐

意

见
	                                  单位盖章

       负责人签字：                   2022年   月   日

	县市区（主管部门）意见
	单位盖章

                                            2022年   月   日

	市委人才工作领导小组办公室意见
	盖 章                           
                                           2022年   月   日

	市委、市政府意见
	盖 章

                                           2022年   月   日


附件2
推荐十佳滨州专业技术带头人（市有突出贡献的专业技术人员）基本情况一览表

呈报单位（县市区、市直部门或高等院校盖章）：                                                                                                               2022年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	学历学位
	
	专业技术职务
	
	行 政 职 务
	

	工作

单位
	
	曾获得市级以上人才称号情况
	

	主      要      业      绩
	获   奖   或   专   利   情   况（各不超过5件）
	发表或出版的主要论文、著作、作品等（各不超过3件）

	
	项 目（奖项名称）
	获得

时间
	项目

名称
	等级
	位次/人数
	题   目
	出版或

发表时间
	SCI\EI收录

或出版社名称

或发表刊物名称
	位次/人数

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.此表由单位人事部门填写一式10份报送市人力资源和社会保障局人才开发与人力资源流动科；

    2.表中“项目”系指获国家、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。
附件3
推荐十佳滨州专业技术带头人（市有突出贡献的专业技术人员）基本情况附件材料目录

（样本）

姓名:                        工作单位:                                

一、身份证复印件、专业技术职务资格证书、专业技术职务聘书、行政职务任命文件、无行政职务证明、公示情况截图

二、获奖证书

	序号
	名    称
	发证单位
	授予时间

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


三、专利证书

	序号
	项  目  名  称
	授予时间

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


四、发表论文或著作

	序号
	题   目
	出版刊物
	位次

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


五、SCI、EI收录检索证明

	序号
	名       称

	1
	


材料审查人（签字）：            

负责人（签字）：                        呈报单位（公章）：

附件4

专家评议结果汇总表（样本）

一、评议结果

	姓  名
	性别
	工 作 单 位
	得票数
	推荐顺序

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、专家情况一览表

	序号
	姓  名
	性别
	工作单位
	职 务
	职 称
	签 字

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


（专家评议要求：各县市区、各单位须组织相关行业内5名以上具有副高级以上职称的专业技术人员，对拟推荐人员进行集体评议。）









— 10 —
— 9 —

