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2021年享受云南省政府
特殊津贴人员

申 报 表

姓    名     张××                    
单    位   申报人所在单位名称，例如：××大学或
×州（市）×县（市、区）××单位 ）   
主管部门 ××部（委、办、厅、局）或××州（市）      
人资源和社会保障局                 
填报时间 2021年    月     日          


云南省人力资源和社会保障厅制







填  表  说  明

1、本表格由本人如实填写并经单位审核盖章
2、本表所有单位名称务必准确填写单位全称
3、本表表三、表四、表五所列内容主要填写近五年的成果情况，并按时间顺序填写
4、本表表七主管部门及州（市）人力资源社会保障部门意见要明确公示情况、按照干部管理权限征求纪检监察机关意见情况
















表一：个人基本情况

	姓  名
	
	性    别
	
	

	曾用名
	
	出生年月
	
	

	民  族
	
	籍    贯
	
	

	参加工作
时    间
	
	行政职务
	

	技术职称
（技术等级）
	
	现从事
专  业
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	单位性质
	

	单  位
所在地
	                        州（市）                                                   县（市、区）

	何时加入
中国共产党
	
	何时加入
何民主党派
	

	参加何学术团体
任何职务
	

	最高
学历
	毕业学校
	

	
	毕业时间
	

	
	所学专业
	

	
	学    位
	



表二：主要工作经历

	起 止 时 间
	工 作 单 位
	从  事  工  作

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	

	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


表三：科研课题和项目完成情况

	序号
	时  间
	课题、项目名称
	本人承担工作
	完成情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


表四：著作和论文发表情况

	序号
	时  间
	著作、论文名称
	出版社、发表刊物名  称
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


表五：专利、科技成果获奖及科技成果转化情况

	序号
	时  间
	专利、科技成果名称
	专利号或
批准机关
	本人排名
	成果转化
情况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


表六：单位推荐意见

	

（参  考  模  板）


张××系我单位（申报人职务或职称），现从事（岗位）工作。按照选拔工作通知，经审核，张××符合享受省政府特殊津贴人员选拔范围对象及选拔条件，其上报材料真实、客观、准确，2021年  月  日至  月  日对其申报情况予以公示无异议，同意推荐其申报2021年享受云南省政府特殊津贴人员选拔。
其他推荐意见……
      
   
 负责人（签字）：           单位（盖章）：
年    月    日 

             





表七：推荐审核意见
	主管部门
意见
	

（明确是否同意推荐）


负责人签字：      
（单位盖章）
年  月  日 














	县（区）
人力资源和社会保障局意见
	

（明确是否同意推荐）


负责人签字：      
（单位盖章）
年  月  日 

















	州（市）
人力资源和社会保障局意见
	

（明确是否同意推荐）



负责人签字：      
（单位盖章）
年  月  日 
























表八：评审和审定意见
	选拔评审组织意见
	




























评审委员会主任（签字）:            

年    月    日
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