附件1

河北省人力资源和社会保障

研究课题结项评审申请书

课题编号                               

课题名称                               

课题负责人                               
所在单位                               

填报时间                               
河北省人力资源和社会保障厅

2019年12月制

课题负责人申明：
     申报单位及课题负责人承诺对所填各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。若填报失实或违反规定，申报单位及课题负责人将承担全部责任。河北省人力资源和社会保障厅有权使用所有数据和资料。

                                  申请人：（签字）

                                         年　　月　　日
填 表 说 明

   １、本表请用计算机如实填写，统一排版，A4纸双面印制，左侧装订，胶装成册，一式三份。
3、项目负责人：为项目研究的实际负责人，只填写一人。
4、主要参加者：必须真正参加本项目的研究工作，不含项目负责人。
5、项目负责人和项目组成员所在单位具体到二级单位，工作单位按单位公章填写全称。
寄送地址：
一般课题：石家庄新华区维明北大街118号政策研究处913房间

联 系 人：于春光    电话（传真）：0311-88616635
邮    箱：rst88616635@126.com

合作课题：石家庄新华区合作路81号328房间科学研究所
联 系 人：王  峰   电话（传真）：0311-87807278 

邮    箱：yjs87807278@163.com
一、基本信息

	课题名称
	

	课题负责人
	
	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
	
	毕业院校
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子信箱
	

	办公电话
	
	手机
	

	课题组成员

	姓名
	年龄
	职务/职称
	工作单位
	学历学位
	主要贡献

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


二、研究成果摘要

	主要内容、重要观点、对策建议及尚需深入研究的问题等


	


三、查重报告
	请附研究报告的查重报告，重复率不得超过20%。


四、提交结题评审的文件目录

	


五、审核意见
	申报单位审核意见

	单位公章/科研管理部门公章            负责人（签章）
年    月    日


	课题评委审核意见

	评委（签章）

年    月    日


	河北省人力资源和社会保障厅审核意见

	                                                 （签  章）

                              年     月     日




附件2

课题研究成果格式要求

主标题（二号宋体加粗、居中）

——副标题（小二号楷体、居中）
内容提要：（3号楷体_GB2312、500字以内）

    一、一级标题（三号黑体）

    （一）二级标题（三号楷体_GB2312、加粗）
1．三级标题（三号仿宋_GB2312、加粗）

（1）四级标题（三号仿宋_GB2312）

正文（三号仿宋_GB2312）

注释（四号黑体）：，内容为五号宋体。
参考文献（四号黑体）：
参考文献是期刊时（作者、文章题目、期刊名（外文可缩写）、年份、卷号、期数）（小4号宋体）

参考文献是图书时（作者、书名、出版单位、年份、版次）（小4号宋体）

排版装订：A4纸纵向排版，左侧胶装；页边距上下左右均为3cm;行间距固定值30；装订顺序为：申请书-研究报告-其他资料。

出版的著作、发表的文章、重要调研数据等资料可附后。

附件3
河北省人力资源和社会保障研究课题事项变更申请表

	课题名称
	
	课题编号

	
	
	

	课题负责人
	
	课题承担单位
	

	原完成时间
	
	原成果形式
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	变更内容:   
□改变课题名称             □改变成果形式         □研究内容有重大调整    

□延期一年                 □其他 

	变更事由（需注明课题进展情况、阶段性成果）：

课题负责人（签字）：

                  年  月  日

	课题负责人所在单位意见

	                                    （签章）

年  月  日

	河北省人力资源和社会保障厅意见

	（签章）           

                         年  月  日


	附件4
2019年河北省人力资源和社会保障研究课题结项评审汇总表

	申报单位：（盖章）

	序号
	课题编号
	课题名称
	负责人
	课题组成员
	办公电话
	移动电话

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


科研部门负责人：        联系电话：         手机：          通讯地址：
注：此表由科研部门统一汇总填写，按照课题种类分报政策研究处或研究所，电子版发相应邮箱。
