乌鲁木齐市“人才工程”重点培养对象
推荐表

         单位：             
         姓名：             
填表时间：     年    月   日

乌鲁木齐市科学技术局制

填 表 说 明

1、本表前3页由本人填写，须经单位审核。

2、“健康状况”是指患有何种疾病，没有疾病的填写“健康”、“一般”。

3、“懂何种外语达到何种程度”、“计算机掌握情况”应填写相应的等级认证，如“英语四级”、“计算机中级上岗证”、“全国计算机等级一级”、“计算机初级程序员”等。

4、“简述专业技术工作”主要填写近两年承担的主要专业技术工作。

5、“继续教育（培训）”、“专业技术工作业绩”、“著作、论文”主要以近两年专业技术方面为主。

6、需要提交研究成果、技术成就相关材料和论文发表期刊及出版著作的原件及复印件各1份（出版著作复印封面及目录）。

基 本 情 况

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	籍 贯
	
	照

片

	参加工作时间
	
	出生年月
	
	

	党派及时间
	
	健康状况
	
	

	通讯地址
	
	邮编:
	

	电子邮箱
	

	联系电话
	          （办）             (宅)                    （移动方式）

	学

历
	毕业时间
	毕业院校及专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	懂何种外语

达到何种程度
	
	计算机掌握情 况
	

	现任专业技术职务及时间
	

	现从事何种专业技术工作
	

	现（兼）任行政领导职务及任职时   间
	

	参加何种学术团体及任何种职务有何社会兼职
	

	出国情况
	时 间
	去何国家参加何活动（培训、学术交流）

	
	
	

	
	
	

	
	
	


简述专业技术工作（200字以内）

	


工 作 简 历

	时  间
	单 位 及 职 务
	从事专业技术工作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


继续教育及培训

	时间
	内容
	地点

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


主要专业技术工作业绩

	时 间
	项 目 名 称
	在该项目中承担的工作
	项目的效益、效果和获奖情况
	在该项目中的排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


著作、论文

	时 间
	出版或刊载期刊名及期刊号
	名   称
	获奖或学术交流情况
	排  名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


推  荐  意  见

	单

位

推

荐

意

见


	                                              公  章

    单位负责人（签字）：                     年   月   日

	单位联系电话
	
	单位联系人
	

	单

位

主

管

部

门

意

见
	                                              公 章

     负责人（签字）：                        年   月   日


	评  审  组  意  见

	         评审组长（签字）：                         年   月   日




	复

审

意

见
	      负责人（签字）：                      年   月   日

	备

注
	


