


附件1

海南省卫生健康“银发精英”申报书

申 报 人      （中文）          （英文或拼音）

联系电话                             
申报单位                             

联 系 人                              

联系电话         （办公）              （手机）
填表日期        年    月    日
填写说明

封面（加盖申报单位公章，A4纸双面打印）
（一）联系电话：指申报人本人的联系电话。

（二）申报单位：指用人单位。

（三）联系人、联系电话：指申报单位的联系人和联系电话。联系人应为具体负责该项工作的人员，熟悉申请人、申报材料的相关情况。联系电话请同时填写办公电话和手机号码，保证联系畅通。

二、申报表正文

（一）照片：近期2寸免冠白底证件照（JPG格式的电子照片）。

（二）身份证件号和护照号：指居民身份证或护照等有效身份证件及其号码。

（三）最高学历（学位）毕业院校及专业：填写申请人所获最高学历（学位）的毕业院校、专业及学位的全称。

（四）申报依据：符合申报的范围与条件，根据《海南省卫生健康“银发精英汇聚计划实施方案》引进对象与条件填写，如果符合多款，可全部列出。

（五）学习经历和工作经历：按照从往至今的时间顺序，起始和终止日期，均具体到月份。

（六）申请人和申报单位诚信承诺书：申请人和申报单位应承诺所填报的信息均真实有效，申请人和申报单位诚信承诺书须分别由申请人、申报单位法人亲笔签名，不得由他人代签。

	姓名
	中  文
	
	性   别
	
	照片

	
	外  文
	
	出生日期
	
	

	
	曾用名
	
	民   族
	
	

	国  籍
	
	政治面貌
	
	

	出生地
	
	身份证号
	

	户  籍
	
	护照号
	

	最高学历
	
	最高学位
	

	毕业院校及专业
	

	目前从事专业
	
	技术职称
	

	退休前单位及职务
	

	现任职单位及职务
	

	现任职单位开始工作日期
	

	符合申报依据
	


一、主要教育经历（从大专起）

	起止时间
	院 校（系）名称
	专业
	学历/学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


二、主要工作经历

	起止时间
	单位名称
	从事专业
	职务
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、突出贡献事迹

	


六、科研情况（本人主持或主要参与的科研项目，5项以内）

	起止时间
	科研名称
	科研级别
	金额（万元）
	担任角色

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


七、获科技奖励情况（主持或主要参与，5项以内）

1.国家级奖项（自然科学奖、国家技术发明奖、国家科学技术进步奖）：

	年度
	获奖项目名称
	奖励名称
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2.省、部级奖项：

	年度
	获奖项目名称
	授予单位
	排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


八、论文和编著（10项以内）

	发表时间
	题目
	发表刊物/出版社
	排名
	是否SCI收录
	期刊影响因子

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


九、专利情况（5项以内）

	年度
	专利名称
	授予国家
	专利所有者
	专利号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


十．国内（外）学术团体、学术刊物任职情况（5项以内）

	起止时间
	学术团体/刊物名称
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


十一．学术荣誉称号及其他奖励情况（5项以内）：

	年度
	荣誉称号名称
	授予单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	 您是否有健全的保险、养老保险及其他社会保险，请在相应括号中打√。 

          有（ ）                  否（ ）
情况说明：

	您是否存在法律法规规定的不得流动的情形,请在相应括号中打√。 

         否（ ）                   有（ ）
情况说明：

	本人郑重承诺：本人以上信息均真实有效，如有伪造、剽窃等弄虚作假行为，本人自愿按有关规定接受处理，承担相应法律责任。自被批准为“银发精英”人才后，每年在琼工作时间累积不少于6个月。

              
申报人签字：    

                                                  年   月   日

	本单位郑重承诺：所提供的信息和申报材料（包括合同、学历证书、职称证书、考试合格证书、奖励证书及论文、业绩证明、科研课题项目、社保、个税等材料）本单位已认真审核，均真实、准确、有效。如有伪造、剽窃等弄虚作假行为，本单位自愿按有关规定接受处理，承担相应法律责任。

  法定代表人：（签名）            申报单位：（盖章）

        年   月    日                        年   月    日




	市（县）卫生健康委员会、乐城管理局或省级单位受理意见

	                                     单位（公章）

                                    年   月   日



	省卫生健康委员会受理意见
	省委人才发展局受理意见

	单位（公章）

年   月   日


	单位（公章）

年   月   日
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