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郑州市名师名医名家支持专项申报审批表



	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	

	外文
名字
	
	出生
年月
	
	政治
面貌
	
	

	户籍所在 地
	
	

	证件
类型
	
	证件
号码
	
	

	最高学历 学位
	
	毕业
院校
	
	毕业
时间
	

	最高学历 证书编号
	
	所学
专业
	
	从事
职业
	

	主管部门
	

	现工作单位
	
	聘用（劳动） 合同起 止时间
	

	单位类型
	

	担任职务
	

	


获奖荣誉称号 （省级以上）
	获奖（荣誉） 称号
	授予单位
	授予时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

担任（项 目） 职务
	担任（项 目）
职务
	任职起止时间
（项目完成时间）

	
	
	

	
	
	

	
	
	













	
	
	

	
	
	

	是否入选市级及 以上人才计划
	
	人才计划名称
	

	




高中以上学习 工作经历
	起止时间
	工作学习单位
	职务简述

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	









主要业绩、成 果和贡献（含 表彰、奖励、
发表论文、发 明创造等）
	













	



申请人承诺
	
本人保证所填写内容和报送的相关资料真实有效 。如有 虚假或隐瞒事实，同意按有关规定处理。

	
	申请人签名：                              年   月   日

	



所在单位 推荐意见
	

经审核，情况属
实，同意申报。
	



主管单位 审核意见
	

经审核，情况属
实，同意申报。

	
	
负责人签字：        （公章）
年   月   日
	
	
负责人签字：        （公章）
年   月   日

	


评审组意见
	

拟定为郑州市名师名医名家第______层次培养人选。

	
	年   月   日

	

市人力资源
和社会保障
局意见
	

同意定为郑州市名师名医名家第______层次培养人选。

	
	
年   月   日

	

培养人选编
号及培养周
期
	
培养人选编号：
培养周期：     年
	月


－
	

年
	

月

	
	
	
	
	年   月   日



