

湖州学院“苕溪学者”人才计划
申报表


	所在单位（盖章）：
	        XXXX学院       

	申报人：
	          张三         

	申报人才类别：
	        拔尖人才       

	现专业技术职务：
	        副教授         




填表日期     年   月   日


湖州学院人事处 制
填  写  说  明

一、所在单位填写现工作二级学院或部门。
二、请粘贴2英寸免冠照片，不得直接打印。
三、“现任专业技术职务”栏指申报人员现有的、经各级评委会评审取得的专业技术资格填写的职称。
四、“现从事专业”栏请按国务院学位委员会《学位授予和人才培养学科目录》（2022年版）中的一级学科名称填写。
五、“工作经历”栏从首次参加工作时间开始填写，中间请勿断档。
六、各类业绩根据实际情况填写，如无可不填；如有较多同类型业绩请自行增加表格行数。
七、各类业绩表格中“职能部门审核结果”栏无需填写。
八、时间格式统一为：“yyyy-mm-dd”
九、有关身份、学历、职称、获奖情况、专利情况、代表论著等需提供证明材料复印件。


一、基本情况
	姓名
	张三
	性别
	男
	民族
	汉族
	2寸免冠照片

	申报类别
	拔尖人才 
	[bookmark: _GoBack]青年人才 
	

	身份证号码
	33050119900501XXXX
	出生年月
	1990-05-01
	

	现专业技术职务及聘任时间
	副教授
（2020-12-31）
	现从事专业及研究方向
	中国语言文学
（古代文学方向）
	

	最高学历（起止时
间何校何专业）
	20XX-09-06—20XX-03-05，浙江大学文学专业，获研究生学历

	最高学位（起止时
间何校何专业）
	20XX-09-06—20XX-03-05，浙江大学文学专业，获博士学位

	现工作岗位
	专任教师
	党政职务
	无
	参加工作
时间
	2021-09-01
	入校
时间
	2021-09-01

	联系电话
	18312345678/661234
	电子邮箱
	XXXXXX@zjhzu.edu.cn



二、工作经历
	
1.20XX-20XX年，在XXXX学校担任专任教师；
2.
3.



三、科研项目情况
	序号
	项目名称
	起止时间
	项目来源
	经费（万元）
	排名
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	可自行增加行数，下同
	
	
	
	
	
	



四、教学建设情况
	序号
	项目类型
	项目名称
	起止时间
	项目来源
	经费（万元）
	排名
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	教改/教材/一流课程项目
	
	
	
	
	
	
	



五、成果转化及横向项目情况
	序号
	业绩类型
	业绩名称
	起止时间
	转化/到账金额（万元）
	排名
	职能部门审核结果

	1
	科技成果转化/横向项目
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



六、学科建设情况
	序号
	建设平台名称
	建设时间
	排名
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	省一流A类学科/省级科研平台......
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



七、论著情况
	序号
	论著名称
	刊物（出版社）名称、
刊号（书号）、卷（期）数
	发表
时间
	排名
	收录、转载等情况
	影响因子（IF）和他引次数
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



八、成果奖项情况
	序号
	所获奖项名称
	获奖等级
	授予单位
	获得时间
	排名
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



九、竞赛情况
	序号
	所获奖项名称
	获奖等级
	授予单位
	授予时间
	排名
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



十、文艺作品情况
	序号
	所获奖项
	获奖等级
	授予单位
	授予时间
	排名
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



十一、指导学生科学创新与学科竞赛情况
	序号
	参赛项目/作品名称
	获奖等级
	竞赛/展览名称
	获得时间
	指导排名
	成果级别
	职能部门审核结果

	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



十二、教学评价情况
	年度
	2019年
	2020年
	2021年
	2022年
	2023年

	教学评价等次
	合格/优秀
	合格/优秀
	合格/优秀
	合格/优秀
	合格/优秀



2

十三、工作设想
	（拟开展重要科学技术研究、拟达到的总体目标、项目计划安排、预期成果和经济社会效益以及现有基础、团队等）

	



	本人承诺以上信息均真实有效，如有不实之处，愿承担一切责任。


申报人：             
                                    年    月    日

	思想鉴定意见
	




                     党组织负责人：              （公章）
              年    月    日

	二级学院推荐意见
	




                     负责人：              （公章）
              年    月    日

	业务主管部门意见
	





                                            公  章
                                            年    月    日

	学校意见
	





                                            公  章
                                            年    月    日



