


湖南省121创新人才工程
候选人情况登记表


         姓　　　名：                       

单　　　位：     湖南科技大学      

组别及专业：                       

　　　　推荐部门：    湖南科技大学      



	中 共 湖 南 省 委 组 织 部
	制

	湖南省人力资源和社会保障厅
	


                 （本表复印有效）


填 表 须 知

    1、本表须打印填写。
    2、此表填写时，打印或复印均胶装，不用进行精装、塑封等装饰。
    3、写“通讯地址”一栏时，请将通讯地址和电子信箱(Email)同时填写。 
[bookmark: _GoBack]    4、组别及专业：一组（含哲学、历史、法学、政治学、社会学、民族学)；二组（含理论经济学、应用经济学）；三组（含管理科学与工程、工商管理、农林经济管理、公共管理、图书馆、情报与档案管理)；四组（含含中国语言文学、外国语言文学、新闻传播学、体育学、艺术学、教育学、心理学）；五组（含数学、系统科学、科学技术史、物理学、天文学、地理学、大气科学、海洋科学、地质学、地球物理学、力学)；六组（含化学、生物学）；七组(含机械工程、动力工程及工程热物理、林业工程、农业工程)；八组(含冶金工程、地质资源与地质工程、矿业工程、石油与天然气工程)；九组(含电气工程、控制科学与工程、电子科学与技术、信息与通信工程、计算机科学与技术)；十组(含建筑学、土木工程、水利工程、测绘科学与技术)；十一组(含材料科学与工程、化学工程与技术、纺织科学与工程、轻工技术与工程、环境科学与工程、食品科学与工程)；十二组(含交通运输工程、船舶与海洋工程、航空宇航科学与技术、兵器科学与技术、核科学与技术、光学工程、仪器科学与技术、生物医学工程、军事学)；十三组(含作物学、园艺学、农业资源利用、植物保护）；十四组（含畜牧学、兽医学、水产、林学)；十五组（含基础医学、药学、中医学、中西医结合、中药学）；十六组（含临床医学、公共卫生与预防学、口腔医学）

人 选 基 本 情 况

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	民族
	
	文化程度
	
	学位
	
	职称及
取得时间
	

	办公电话
	
	手  机
	

	工作单位
	
	职  务
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	单位类别
	（1.高校2.科研院所3.公有制企业4.非公企业5.其他）

	是否新世纪121人才工程人选
	是或否，二层次□  三层次□

	本次申报参评：一层次  □二层次□  三层次□，是否同意调整层次□

	从事专业（一级学科）：

	教育经历（从大专或大学填起，包括国外教育经历）

	起止年月
	学 校
	专 业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要专业工作经历（含国外研究工作经历）

	起止年月
	工作单位
	职 务
	职 称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	国内外学术团体任职情况

	起止年月
	学术团体名称
	职　　务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖和获基金资助情况

	年度
	奖励种类
	获奖项目名称
	等次
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年度
	基金种类
	基金项目名称
	金额
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表论文和著作

	题      目
	发表时间
	刊物名称
	国别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	科研工作基本情况及主要成果、贡献（限1000字）

	







































	正在（拟）从事的科研项目概况（限500字）

	







































	个人承诺：
   本人保证以上所填内容及所附相关证明材料属实。
                                      签  名：
                                          年  月  日

	本人所在单位意见：


盖  章
年  月  日
	省直主管部门（中央在湘二级单位意见）：

盖  章
年  月  日

	市州委组织部意见：

           盖  章
年  月  日                                                         
	市州人社局意见：

盖  章
年  月  日

	省人力资源社会保障厅意见：
                                      

盖  章
                                          年  月  日

	省委组织部审批意见：
                          
                                                                                         
盖  章
                                          年  月  日



