附件4

河北省“科技创新团队”呈报审批表

团队负责人姓名                                          

申报单位名称（盖章）                                

联  系  人           电话            手机       　 

推 荐 部 门                                          

河北省人力资源和社会保障厅印制

二〇一六年二月
河北省“科技创新团队”呈报审批表

	团队名称
	

	负责人

姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	专家称号及获得时间
	

	工作单位
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	团队主

要

成员
	姓 名
	出生

年月
	专业职务
	研究专长
	学历/学位
	工  作  单  位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	负责人和团队主要成员近五年获奖和获基金资助情况

	年度
	奖励种类
	获奖项目名称
	等次
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	年度
	基金种类
	基金项目名称
	金额
	排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	负责人和团队主要成员近五年代表论文和著作

	题  目
	发表时间
	刊物名称
	国别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	团队工作基本情况及主要成果、贡献（限1000字）

	

	所在单位

意见
	               盖   章

        年    月    日
	县（市、区）人民

政府意见
	 盖   章

          年    月    日

	设区市人民政府或省直主管部门

意见
	盖   章

          年    月    日

	专家评审

意见
	专家签字：

                                             年    月    日

	省人力资源和社会保障厅意见
	                                    盖   章

                                            年     月    日

	省政府批准意见
	                                 盖   章

                         年     月    日


