附件2

天长市千秋英才奖申报表
申 报 人                                   

所在单位                                   

推荐单位                                   

天长市委人才工作领导小组制

	姓    名
	 
	性    别
	 
	出生年月
	 
	免冠照片（2寸）

	民    族
	 
	政治面貌
	 
	学    历
	 
	

	学    位
	 
	职    称
	 
	职    务
	
	

	现从事专业
	 
	身份证  号码
	
	

	工作单位
	 
	通讯地址
	

	联系电话
	单 位
	
	住 宅
	

	
	手 机
	
	Email
	

	主要教育经历

	起止年月
	学    校
	专    业

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作经历

	起止年月
	工作单位
	职    务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近5年获市本级及以上重要奖项情况

	年  度
	奖励种类
	获奖项目名称
	等 次
	排 名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主 要 工 作 业 绩 说 明

	

	 （可另附页）

	本人保证以上所填信息均属实。           签名：                         

                                                   年    月    日

	所在
单位
意见
	（单位盖章）
负责人签字：                            年    月    日

	推荐
单位
意见
	         （单位盖章）
负责人签字：                            年    月    日

	市委人
才办
意见
	         （单位盖章）
负责人签字：                            年    月    日




