附件2

	项目名称
	

	项目类别
	（  ）C类  （  ）D类
	产业领域
	

	单位类别
	（   ）留学人员创业园     （   ）省级产业技术创新综合试点
（   ）省级产业集聚区     （   ）其他

	回国来浙从事博士后研究工作情况
	海外博士授予学校：                                     

回国时间：                    博士后编号：           


浙江省“钱江人才计划”C、D类
项 目 申 请 表
姓       名                          
单       位                          
部门（地区）                         

浙江省人力资源和社会保障厅



填表说明
1．产业领域：请选择以下产业领域填写：新一代信息技术、智能制造装备、先进交通运输设备、节能环保、生物医药、新材料、新能源、现代服务业；不属上述产业领域的，请填写“其他”； 
2．表内各栏目填写内容的起讫时间均为最近5年，例如，2015年申请的，各栏目起讫时间为2010年1月至今。
3．“项目资助”栏具体种类：国家级项目（含重大横向）或重点基金、省部级重点项目（基金）、省部级一般项目（基金）及市地项目（基金）。
4．社会科学C类项目可不填“专利情况”栏。
5．申请表1份，一律用A4纸打印，本表第四项到第八项内容须附复印件1份作为附件（注：著作类只需复印封面、目录、前三页及封底），与申请表一同简装成册报送。所有材料评审结束后，不再退还。
一、申请人基本信息
	姓  名
	
	工作单位
	

	职  务
	
	从事专业
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	单位电话
	
	手  机
	
	E-mail
	

	主 要
学 习
工 作
经 历
	


二、申请人从事专业工作情况
	（简介申请人的专业工作情况及自身在国际、国内所属水平、贡献、效益等，限800字以内）




三、留学情况
	留学国别
	
	出国时间
	
	回国时间
	

	留学性质
	□公派
□自费
	学习性质
	□大学   □硕士   □博士   □博士后
□普访   □高访  □其他___________

	留学机构名称
	

	留学机构在本国、国际的影响力简介（限150字以内）


四、五年来代表论文
	论文题目
	刊物名称
	期刊号
	发表
时间
	排名
	论文
类别
	索引
情况
	发表
地区

	
	
	
	
	
	
	
	


注：（1）类别指国外期刊、国际会议、国内会议、国内一级刊物等。
（2）索引指SCI、EI、SSCI、CSSCI等。
（3）限填10篇。

五、五年来代表著作
	著作题目
	出版社
	出版时间
	书   号
	类别
	排名

	
	
	
	
	
	


注：类别指教材、专著、译著，限填10篇。
	六、五年来获奖情况
获奖名称
	获奖项目名称
	奖励级别
	等级
	排名
	获奖时间

	
	
	
	
	
	


七、五年来获项目（基金）资助情况
	项目（基金）名称
	项目（基金）来源
	项目
级别
	金额
（万元）
	起始
年度
	终止
年度
	排名

	
	
	
	
	
	
	


注：限填排名第三（包括第三）以上的项目。
八、五年来获专利情况
	专利名称
	专利类别
	批准时间
	申请地区
	是否
授权
	是否
投产
	排名

	
	
	
	
	
	
	


注：专利类别指发明专利、实用新型专利、外观设计专利、软件著作权。
九、申请项目情况
	项目名称
	

	学科领域
	
	开始时间
	
	结束时间
	

	项目经费
（万元）
	项目总经费
	自筹部分
	银行贷款
部  分
	向省人力社保厅申请部分

	
	
	
	
	

	经费开支
预  算
（万元）
	设备费
	能源材料费
	试验外协费
	资料印刷费
	会议及调研费

	
	
	
	
	
	

	
	租赁费
	鉴定验收费
	人员经费
	管理费
	其他费用

	
	
	
	
	
	

	预计成果
	


十、项目组成员
	项目组
成  员
	姓  名
	出生年月
	专业技
术职务
	专  业
	工作单位
	在本项目
中分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


十一、本人声明
	我保证以上材料属实，如有不实之处，愿承担一切责任。
申请人（签名）：
年    月    日


十二、所在单位审核
	申请人以上材料经与原件核对，情况属实。表格所填报内容均已在单位内部进行全信息公示，没有异议。
申请人单位（盖章）
年    月    日


十三、所在平台意见
	（不在省级留学人员创业园、产业技术创新综合试点和产业集聚区的，无需填写此栏；若是，请注明平台名称：                         ）
（盖章）
年    月    日


十四、初审意见
	市人力社保局或归口管理部门审查意见：
负责人签字：             

年    月    日    

单位（盖章）    
	“钱江人才计划”管理办公室审查意见：
负责人签字：             

年    月    日    

单位（盖章）    



 
