燕赵文化英才人选

推 荐 表

推荐单位                     
人选姓名                     
工作单位                     
界  
别                      
填表日期     年     月     日
中共河北省委宣传部  制

填 表 说 明

1．请推荐单位和人选实事求是地填写表中内容。

2．“推荐单位意见”由各设区市委宣传部、省直宣传文化系统各单位填写。

3．界别分为理论、新闻、出版、文艺、文化经营管理和文化科技，由推荐单位填写。

4．照片为1寸近期免冠彩色照片。

5．“年度考核结果”填写2012至2014年度考核结果。

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月

（岁）
	
	照 片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	入  党

时  间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	工作单位及 职 务
	
	

	专业技

术职务
	
	熟悉专业
有何专长
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	界  别
	
	专业门类
	

	教育经历（从大学或大专填起）
	起始时间   终止时间     院校       专业        学历学位

	
	

	工作经历
	起始时间   终止时间     工作单位及职务

	
	

	重要学术团体任职及社会兼职情况
	名称          届别    职务       起始时间  终止时间

	
	

	奖励情况（获得省级以上重要奖项或荣誉称号）
	奖项（荣誉称号）名称    授予单位    时间     奖励级别

	
	

	年度考核结果
	

	家庭主要成员情况
	称谓   姓名    年龄   政治面貌     工作单位及职务

	
	


主要业绩（主要业务成绩、专业贡献、重要成果及其社会价值，本栏限1页）
	


重要成果作品（包括著作、论文或理论文章，以及其他形式的成果作品，只填本人主持或主要参加完成的项目，参加完成项目要注明是第几参加人，按重要性填写，不超过15项）

	序号
	成果作品名称
	出版、发表或制作单位
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


主持省级以上社科、人文研究项目情况及完成情况（10项以内）
	序号
	项目来源类别
	课题名称（项目编号）
	批准时间
	是否完成

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


工作设想（包括入选工程后拟开展的创作研究、成果展示、研讨交流、进修深造等工作计划，以及对培养资助措施的意见建议，本栏限1页）
	

	本人承诺以上信息均真实有效。

                                 推荐人签字：

                                           年   月  日

	工作单位意见：

单位负责人签字：                   单位（公章）

                                 年   月  日

	推荐单位意见：

单位（公章）

                                          年   月  日


其他有关信息（包括个人及获资助后需提供的单位有关信息）

	推荐人选

姓名全称
	

	身份证号
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	

	办公电话
	

	移动电话
	

	传    真
	

	电子邮箱
	

	人选所在单位账户信息

	收款单位全称
	

	开户银行
	

	账    号
	

	财务部门

联系人姓名
	

	联系电话
	


燕赵文化英才推荐人选信息汇总表

推荐单位：                      （盖章）

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	政治面貌
	学历学位
	毕业院校及专业
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	专业技术职务
	专业门类
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填表人：                                                         联系电话：



