www.med126.com


开封市卫生系统市级学科
带头人申报书
姓    名：
单    位：
专    业：
推荐单位：
开封市卫生局印制

填   表   说   明

一、此表填写者为申报开封市卫生系统市级学科带头人的人员。

二、各栏目内的起讫时间均为近5年内（2003年1月以来）。

三、获奖栏、基金资助及科研项目栏等可填到市（地）、厅局级，并须注明排名等，并附科研成果奖证书或科研合同书等复印件，复印件上加盖所在单位公章。

四、论文、著作（教材）、专利等，均须注明等级及排名，并附复印件，复印件上加盖所在单位公章。

五、表格不够者，可自行另附页。

六、此表一式10份，一律用A4纸打印,相关证明材料1套,须独立装订成册。所有材料评审结束后，不予退还。
一、 基本情况
	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	（2寸照片）

	政治面貌
	
	党政
职务
	
	工作 时间
	
	

	文化 程度
	
	学位
	
	毕业 时间
	
	

	从事
专业
	
	技术
职务
	

	毕业学校
	
	所学专业
	

	工作单位
	
	邮编
	

	联系方式
	单位
	
	住宅
	

	
	手机
	
	Email
	

	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

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


二、科研成果获奖情况
	年度
	奖励种类
	获奖项目名称
	等级
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、获基金资助及科研项目情况


	年度
	项目来源
	项目名称
	资助金额
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


四、论文

	题    目
	发表时间
	刊物名称
	国别
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	五、著作及教材等

	著作题目
	出版社
	出版时间
	书号
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	六、引进的新技术、新方法、新业务

名  称

省级空白

市级空白

引进时间

排名
证明人

七、获专利等

	专利名称
	专利类别
	批准时间和专利号
	申请单位
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	八、在某一领域有重大突出贡献

	

	单位评语：

                    院长签名：  单位盖章：  年  月  日

	专家组评语：

                       组长签名：          年  月  日

	九、原创性的新理论、新技术、新方法

	名     称
	名次
	证明人
	专家组意见
	组长签名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	理论基础、组织管理能力的自我评价，带领本学科在其前沿领域赶超或保持省内先进水平的创新性构想和战略性思维。（限1000字，可附页）


	单位评语：

                    院长签名：          单位盖章：     年  月  日

	专家组评语：

                                         组长签名：    年  月  日

	实际操作能力和工作经验，已取得的成绩       （限500字）

	

	单位评语：
 院长签名：      单位盖章：  年 月 日

	专家组评语：

                             组长签名：    年  月  日


	医德医风、工作表现

	

	单位评语：
院长签名：     单位盖章：    年  月 日      

	专家组评语：

                       组长签名：   年  月 日        


	本人保证以上所填内容属实。（抄写以上内容）
签 名：
 年   月   日

	县区卫生局（单位）意见：
局长（院长）签字：     单位盖章
年   月   日



	主管部门意见：（非市、县、区卫生局直管单位填写此项）
领导签字：        单位盖章
年   月   日



	专家组评审意见：
组长签名:

年   月   日

	市卫生局意见:

局长签字：     盖 章
年   月   日
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