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“塔城英才”培养计划
青年托举人才项目申报书


	项 目 名 称：
	  

	申报人及联系方式：
	    

	依 托 单 位：
	  

	推 荐 途 径：
	  

	推荐单位（盖章）或
同行专家签名：
	  

	推荐单位联系人及电话：
	

	填 报 日 期：
	






塔城地区科学技术协会
2024年4月
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填 报 说 明
一、填申报书前，请先阅读《“塔城英才”培养计划青年托举人才项目管理办法（试行）》《“塔城英才”培养计划青年托举人才项目实施细则（试行）》中相关规定。
二、本申报书为评审工作的主要依据之一，项目申报人、依托单位和推荐单位必须保证其真实性和严肃性，各项内容须如实填写，无此项内容则填“无”。各栏目如填写内容较多，可另附页。
三、申报书应为A4纸张，正反面打印。申报书表格里请小四号仿宋字体填写。 
四、申报书中的项目经费使用计划及预算严格按照使用方向，细化需完成的目标任务及相应的经费预算。
五、单位名称需填写全称，电话等联系方式应准确无误。
    六、申报书中所有签字项必须手写签字，所有申报材料恕不退还，请注意留存。



一、基本信息
	[bookmark: bkmPrt_AppCName][bookmark: bmkDtl_Appgender]申报人信息

	姓    名
	
	性   别
	
	正面免冠半身2寸彩色近照（蓝底）

	[bookmark: bmkDtl_AppDegree][bookmark: bmkDtl_AppProf]出生年月
	
	民   族
	
	

	[bookmark: bmkDtl_AppTel][bookmark: bmkDtl_AppEmail]身份证号
	
	党    派
	
	

	学    历
	
	职    称
	
	

	[bookmark: bmkDtl_AppOrgName]工作单位及职务
	

	通讯地址、邮编
	

	研究领域

	

	  主要学习经历（从大学时填起）

	起止年月
	校（院）及系名称
	专 业
	学 位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历

	起止年月
	工作单位
	职务（职称）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获得奖项、专利及其他主要突出成就

	

	专家推荐培养意见

	（1） 推荐专家情况
（可另附页）
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	
	研究领域：

	
	推荐意见（主要在科学精神、学风、成长空间等方面的评价）：




 专家本人签字：_________________
年     月    日

	
（二）托举
导师情况
（可另附页）
	姓名
	
	职务（职称）
	

	
	工作单位
	

	
	通讯地址
	

	
	电子邮箱
	
	联系电话
	

	
	研究领域
	

	
	推荐意见（主要在科学精神、学风、成长空间等方面的评价）：


 专家本人签字：_________________
 年     月    日

	依托单位信息

	单位名称
	[bookmark: bkmPrt_ThisOrgCName]

	项目负责人
	[bookmark: bmkDtl_thisOrgLinkman]姓名
	
	[bookmark: bmkDtl_thisOrgEmail]联系方式
	

	
	电子邮箱
	

	
	工作单位
	
	职务（职称）
	

	联 系 人
	姓名
	
	联系方式
	

	
	电子邮箱
	

	
	工作单位
	
	职务（职称）
	


[bookmark: bkmPrt_CoOrgCName2]二、项目基本情况
	项目名称
	




	研究方向
	

	研究期限
	[bookmark: bmkDtl_ppsStartYear][bookmark: bmkDtl_ppsStartMonth][bookmark: bmkDtl_ppsEndYear][bookmark: bmkDtl_ppsEndMonth]xxx年 x月x日 — xxx 年x月x日

	项目主要研究内容和意义（400字以内）

	预期研究目标（300字以内）

	[bookmark: ffdDtl_ppsCKeyWords][bookmark: ffdDtl_ppsEKeyWords]预期成果（100字以内）
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三、个人承诺及相关单位意见
	申报人承诺：我保证申报书内容的真实性。如果获得资助，我将严格遵守《“塔城英才”培养计划青年托举人才项目管理办法（试行）》《“塔城英才”培养计划青年托举人才项目实施细则（试行）》的有关规定，切实保证研究工作时间，认真开展工作，按时报送有关材料。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。 


签字：

                                            年   	月   	日


	依托单位意见：已按填报说明对申报人的资格和申报书内容进行了审核。申报培养项目如获资助，我单位保证对申报人实施项目计划所需要的人力、物力和工作时间等给予保障，严格遵守有关规定，督促申报人及本单位管理部门按照地区科协的规定及时报送有关材料。


法定代表人签字：

（单位盖章）		

年   	月   	日

	推荐单位意见：本单位已就申报材料内容的真实性和完整性进行审核，不存在违背相关规定和其他科研诚信要求的行为，申报材料符合国家保密有关规定。 



同意推荐

法定代表人签字：
（单位盖章）		

年   	月   	日		
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