附件3
                                         编号          
浙江省优秀科技工作者推荐表

□  是否十佳浙江省优秀科技工作者提名人选

           姓　　名                     

           工作单位                     

中 共 浙 江 省 委 组 织 部

浙江省人力资源和社会保障厅   制

浙 江 省 科 学 技 术 协 会
填  表  说  明

1．此表在浙江省科协网站（http://www.zast.org.cn）下载后填写，A4规格打印完成。

2．如为十佳浙江省优秀科技工作者提名人选，请在封面相应位置进行勾选。

3．推荐表中所涉及日期统一用阿拉伯数字，如2015年1月1日。

4．毕业院校、工作单位填写全称，职务等要按照国家有关规定详细填写。

5．照片为小2寸正面免冠彩色标准照，可粘贴在推荐表上，也可将照片电子版插入本表，一并彩色打印。

6．从事科技工作经历从中专或大学毕业后填起，含科普工作经历。

7．主要事迹1000字左右，请勿另附页。内容应客观真实地反映候选人精神风貌、工作业绩、社会影响、所获重要奖励等情况。

8．工作单位意见由候选人所在单位填写，推荐单位意见由负责向省优秀科技工作者评审委员会办公室推荐的单位填写。各市推荐的候选人须加盖当地组织、人力资源和社会保障部门、科协的印章。

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	党    派
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	专业技术职务（职称）
	

	工作单位及职务
	

	通讯地址及邮编
	

	联系电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	是否科协所属学会、协会、研究会会员
	

	从事科技工作经历
	何年何月至何年何月
	在何单位从事何工作

	
	
	

	主要事迹(1000字左右)

	

	所在单位人事部门意见
	所在单位意见

	（盖章）   

年   月   日
	（盖 章）          

    年    月    日      

	各级党委组织部、人力社保局、科协推荐审核意见

	县（市、区）委组织部、人力社保局、科协意见
	（盖 章）

    年    月    日
	（盖 章）

年    月    日
	（盖 章）

年    月    日

	市委组织部、人力社保局、科协意见


	（盖 章）

    年    月    日
	（盖 章）

年    月    日
	（盖 章）

年    月    日

	省级学会（协会、研究会、促进会），企业科协，高校科协推荐意见
	（盖 章）

    年    月    日


	纪检

监察

部门

意见
	（按干部管理权限征求纪检监察部门的意见）

                                               （盖章）

                                       年   月   日

	计划

生育

部门

意见
	（按干部管理权限征求计划生育部门的意见）

                                               （盖章）

                                       年   月   日

	省优秀

科技工

作者评

审委员

会评审

意见
	                                               （盖章）

                                       年   月   日

	备注
	


