2019年享受沈阳市政府特殊津贴人员

申  报  表

	姓    名：
	

	单    位：
	

	单位联系人：
	

	联系人电话：
	

	主管部门：
	


基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	  年  月

	身份证号
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	毕业时间
	  年  月

	毕业学校
	
	所学专业
	

	从事专业
	
	职称
	

	工作单位
	
	参加工

作时间
	  年  月

	行业分类
	
	单位性质
	

	行政职务
	
	行政级别
	
	手机
	

	通信地址
	

	留学经历
	  年  月～  年  月
	留学国家
	


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
	所学专业
	学历及取得学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


工作经历

	起止时间
	工作单位
	从事专业
	职称、行政职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


获得重要奖励
	年度
	奖励名称和
证书编号
	获奖项目
	等级
	排名
	授奖部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


个人荣誉
	年度
	授予部门
	荣誉称号名称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


代表著作和论文
	著作（论文）名称
	出版社和发表时间

（刊物名称和期刊号）
	作者

排名

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


取得专利
	专利名称
	专利

类别
	专利号
	发明人

排名

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


获基金资助情况
	年度
	基金种类和编号
	项目名称
	金额
	排名

	
	
	
	万元
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


完成项目（工作）

	任务来源
	项目名称（明确XX项目的XX课题的XX子课题）

完成时间、鉴定结论
	纵向课题经费
	排名

	
	
	万元
	

	
	
	
	

	
	
	
	


现承担项目（工作）

	任务来源
	项目名称（明确XX项目的XX课题的XX子课题）

起止时间
	纵向课题经费
	排名

	
	
	万元
	

	
	
	
	

	
	
	
	


主要业绩综述（不超过1000字）

	

	    本人承诺：以上信息均真实、准确、有效。

申报人签字：            年    月    日


	申报人所在单位意见

	    经审核，本表中全部信息真实、准确、有效；经本单位调查并向有关部门核实，该申报人无廉政和违规问题、无涉法涉述情况；有关情况在本单位进行了有效公示，无不良反馈。同意推荐。

单位主要负责人签字：                      盖  章

                                                 2019年   月   日



	区、县（市）主管部门意见

	                                          盖  章

                                                 2019年   月   日



	区、县（市）人力资源和社会保障局意见

	                                          盖  章

                                                 2019年   月   日



	市直主管部门意见

	                                          盖  章

                                                 2019年   月   日




1

