附件3：
2017年创新人才推进计划（备选人）推荐表
	姓名
	
	政治面貌
	
	出生日期
	
	学历学位
	
	所学专业
	

	行政职务
	
	专业
职务
	
	聘任时间
	
	所在单位
	

	研
究
方
向
与
专
长
	

	工

作
业
绩
和
成
果
 、
奖
励
	

	学
术
兼
职
	

	近
五
年
代
表
论
文
 、
专
著
目
录
	

	本
人
承
诺
	本人确认，以上所填内容完全真实无误。
申报人签字：                                    年    月    日

	单
位
意
见
	     (盖章)
  单位负责人签字：                                年    月    日


