附件1-1
“科教骨干人才”申请表
申报单位：                  联系人：           联系电话：

	姓名
	
	性别
	
	2寸照片
（或电子照片）

	出生年月
	
	国籍
	
	

	身份证/

护照号码
	
	学历学位
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	毕业时间
	
	职称
	
	

	联系电话
	
	Email
	

	联系地址
	

	聘用单位
	
	职务（岗位）
	

	聘用起止

时间
	   年   月 至   年   月
	研究方向
	

	是否海归
	□是    □否
	每年在苏
工作时间
	月

	岗位性质
	□行政岗位                   □专职教学岗位      

□专职科研岗位               □教学科研双肩挑岗位

	所获人才称号
	

	荣誉简介
	

	是否在园区缴纳

社会保险
	□是    □否
	缴纳时间
	从       至       

	是否在园区缴纳

个人所得税
	□是    □否
	缴纳时间
	从       至       

	申请类别
	□院校发展突出贡献类        □教学科研突出贡献类

	本人学习经历：（从大学填写）

	起止时间
	毕业学校
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本人工作经历：（简明扼要）

	起止时间
	工作地点
	工作单位
	职务
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人成就及贡献（院校发展或教学、科研方面所取得的突出贡献）

	单位推荐意见：（阐明推荐理由）

单位负责人（签字）：

（公章）
                                                年    月    日                                                

	科教创新区管委会审核意见：

（公章）
                                                年     月     日
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