附件1


[bookmark: _GoBack]重庆市青少年科技创新市长奖
推  荐  表


	候 选 人：
	

	所在单位（学校）：
	

	推荐组别：
	□中小学生组  
□小学   □初中   □高中

	
	□大学生组
□大专         □本科 
□硕士研究生   □博士研究生

	
	□职业青年组

	填报日期：
	       年    月   日                         















填 表 说 明

1. 此表由推荐人选填写。
2. 联系电话填写家庭电话或移动电话。
3. 获奖情况指获得省部级及以上的科技竞赛或奖励项目。
4. 此表一式三份。



	候选人
姓  名
	
	性
别
	
	出生
年月
	
	（照片）

	就读学校
及年级
	例如：XXXX初级中学初一学生
	

	工作单位
及职务
	
	

	政治面貌
	
	联系方式
	

	证件类型
	
	证件号码
	

	家庭住址
	

	学
习
经
历
	时   间
	就读学校
	职务

	
	2018.09--2021.06
	XX区第一初级中学就读
	学生

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工
作
经
历
	时  间
	所在单位
	职务

	
	2018.09--2021.06
	重庆市XXX公司工作
	技术总监

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要成绩（本栏目是评价候选人的重要依据，请对照各组别评选条件详实、准确、客观地填写所做出的主要成绩。）

	


	重要成果（奖项）（根据推荐领域，分别填写候选人获得的重要科技奖项，发明专利，代表性论文和著作。）

	序号
	基本信息

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
个人承诺书

本人承诺推荐表及佐证材料中所有信息真实可靠，若有失实和造假行为，本人愿承担一切责任。



                               候选人签名：
年  月  日

	所在单位（学校）意见：
    〔由候选人所在单位（学校）对候选人政治表现、道德品行、廉洁自律等方面出具意见，并对候选人《推荐表》及附件材料的真实性、准确性及涉密情况进行审核，限300字以内。〕



单位负责人签字：
盖   章：
年   月   日

	推荐单位意见：



                                （盖章）
         年   月   日

	市人力社保局、
市科协
审核意见
	                （盖章）
     年  月  日

	               （盖章）
     年  月  日


	重庆市人民政府
审批意见
	               （盖章）
         年  月  日




1

