附件2

综合试验站站长申报信息表

	申报体系名称
	

	申报试验站名称
	

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	身份证号
	
	工作单位
	

	学    历
	
	职    称
	
	行政职务
	

	专业方向
	
	联系电话
	
	邮  箱
	

	单位地址
	

	学习和工作简历
	

	近 5 年主持或参加省部级科研项目情况（限 5 项）
	

	近 5 年获省部级以上奖励情况（限 5项）
	

	近5年发表重要论文和专著情况（限5项，注明排名）
	

	近 5 年专利申报和获得情况（限5项，注明排名）
	

	本单位自有的试验示范条件
	

	本人对产业和岗位工作的理解与工作设想（500 字以内）
	

	团队成员1
	

	团队成员2
	

	团队成员3
	

	团队成员4
	

	本人承诺此申报信息属实。

申报人（签字）：

                 年   月   日

	承  诺  函
本单位已对申报材料的真实性进行了审核，内容属实，同意推荐。承诺将体系视为国家级科研项目，在政策、人员、场地等方面予以支持。


	所在单位纪检监察负责人（签字）：

年  月  日


	所在单位法人代表（签字）：

年  月  日


	所在单位（盖章）：  

年  月   日




