附件1

                                 编号：      

 “吉林省青年科技人才托举工程”
人选推荐书

被托举人                                                    
推荐单位/推荐人                                        
项目承担单位                                               
主要参加单位                                               


吉林省科学技术协会
年  月


填  报  说  明

一、本推荐书为评审工作的主要依据之一，推荐单位或推荐人必须保证其真实性和严肃性，相应栏目要填写完整，不得含有涉密内容。
二、推荐书应为A4开本的双面打印稿，报送一式10份。其中，签字、盖章页提交1份原件即可，其它可复印。推荐书应使用普通纸质材料做封面，不采用胶圈、文件夹等装订方式。
三、推荐单位为具备资格的省级学会和高校科协；推荐人为在吉林省工作的两院院士，省科协主席、兼职副主席。
四、项目承担单位为具备资格的省级学会；主要参加单位是推荐人选所在的工作单位。
五、各栏目填写内容应简练明确，项目承担单位管理能力概述部分需附相关证明材料；被托举人个人评价部分需附科研成果、创新性业绩等相关材料。
六、本推荐书填报说明由吉林省科协负责解释。





	推荐单位基本情况

	单位名称
	

	负责人
（理事长/
主席）
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	工作单位及
职务、职称
	


	联系人
（秘书长/秘书处负责人）
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	传    真
	

	
	工作单位及
职务、职称
	

	
	通信地址
	

	推荐人基本情况

	姓    名
	
	学科领域
	

	工作单位
及职务、职称
	

	联系电话
	
	传    真
	

	电子邮箱
	

	项目承担单位基本情况

	负责人
（理事长）
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	工作单位及
职务、职称
	


	联系人
（秘书长）
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	传    真
	

	
	工作单位及
职务、职称
	

	
	通信地址
	

	主要参加单位基本情况

	单位名称
	
	单位性质
	

	负责人
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	工作单位及
职务、职称
	


	联系人
	姓    名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	
	传    真
	

	
	工作单位及
职务、职称
	

	
	通信地址
	

	项目承担单位管理能力概述

	概述学会的学科优势、专家优势、资源优势、制度优势等方面的综合实力，最近3年年检情况、参与省科协所属省级学会年度评价情况，承担省科协引领学会能力提升项目、论坛项目、学术年会分会场等项目活动情况。

	被托举人基本情况

	姓    名
	
	性    别
	
	正面免冠
半身2寸
红底近照

	出生日期
	
	民    族
	
	

	职    称
	
	党    派
	
	

	学    历
	
	研究领域
	
	

	办公电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	

	工作单位及
职务、职称
	

	社会任职
	

	主要简历

	自何年何月至何年何月
	在何地何单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	个人评价

	概述主要成就或突出特点，项目研究重点发展方向和规划目标。

	托举院士、专家扶持计划

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	联系电话
	

	工作单位及
职务、职称
	

	扶持计划描述

	概述对被托举人的扶持计划，要求具体、可操作、可量化。

	本人承诺将在托举期内认真履行托举专家职责，主动作为，为被托举人的学术成长与职业发展发挥积极作用。
                                   托举院士、专家签字：

	经费使用计划

	省科协资助经费：    万元

	按照资助经费金额和使用范围，按年份分别制定使用计划。
第1年：
第2年：
第3年：

	项目主要参加单位配套经费：    万元

	按不低于资助经费50%额外安排培养经费，并制定使用计划。

	推荐单位意见
	推荐人意见

	




负责人签字：



     （省级学会或高校科协盖章）

              年   月   日
	




推荐人签字：





            年   月   日

	项目承担单位意见
	主要参加单位意见

	




负责人签字：




              （省级学会盖章）

              年   月   日
	




负责人签字：




   （被托举人所在工作单位盖章）

              年   月   日
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