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姓    名：
单    位：
专    业：
[bookmark: _GoBack]推荐单位：
申报类型：□领军人才  □创新人才  □医坛新秀

浙江省卫生健康委员会印制
2020年6月
一、申报人基本情况

	姓 名
	
	性 别
	
	籍 贯
	
	照片

	出 生
年 月
	
	民 族
	
	政 治
面 貌
	
	

	身 份
证 号
	
	最高学历、学位
	
	

	毕 业
专 业
	
	毕业
学校
	
	

	行政职务
	
	专业技术职务
	

	现从事专业
	（一级学科）
	专业研究方向
	
	申报的
专业组
（临床/公共卫生/卫生技术/护理/药学/基础医学/卫生管理）
	

	
	（二级学科）
	
	
	
	

	
	（三级学科）
	
	
	
	

	国务院政府特殊津贴入选年份
	
	省政府特殊津贴入选年份
	
	国家千人、万人计划入选年份
	
	省千人、万人计划入选年份
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	省151人才工程层次及入选年份
	
	省突出贡献中青年专家入选年份
	
	市级人才项目名称/入选年份
	

	县级人才项目名称/入选年份
	
	本单位人才项目名称/入选年份
	
	是否
硕博导
	

	近5年培养博士数
	
	近5年培养硕士数
	
	近5年培养规培生数
	

	电 子
邮 箱
	
	联系电话
	（办）

	
	
	
	（移动）


二、主要学习工作经历
	学习经历（从大学起，含国内外进修情况）

	序号
	起止时间
	院 校（系）名称
	专业
	学历/学位

	1
	 年 月——   年 月
	
	
	

	2
	 年 月——   年 月
	
	
	

	3
	 年 月——   年 月
	
	
	

	4
	 年 月——   年 月
	
	
	

	5
	 年 月——   年 月
	
	
	

	工作经历（含挂职经历）

	序号
	起止时间
	单位名称
	从事专业
	职称/职务

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


三、主要特点描述（领军人才）
	个人主要特点及优势
（以具体事例说明）
	

	带领学科团队建设的主攻方向和主要成效
	

	具有引领性的学术、技术、临床业务发展情况（以具体数字及案例说明）
	

	个人技术、学术成果面向国家、社会重大需求时能够发挥的作用
	


三、主要特点描述（创新人才）
	学术主攻方向
	

	个人主要特点及优势
（不少于3个具体事例）
	

	主要创新学术成果及影响力（不少于3个）
	

	在本学科领域发挥的作用及贡献（以具体数字及案例说明）
	


三、主要特点描述（医坛新秀）
	个人擅长领域（举例说明）
	

	个人业务特色、优势潜力及对本单位的临床贡献
	

	跟踪本学科临床领域前沿情况
	

	职业发展定位与目标
	


四、未来五年的培养计划
	说明：对照551卫生人才培养工程实施办法要求制定，包括培养目标与预期成果、所在单位支持情况、培养内容和进度安排、经费预算及使用说明等。





5、 主要业绩表（三类人才均需填写）

（一）工作业绩（填写2018-2019两年数据）
1.临床类人才（包括中医学）
	年份
	门诊
人次数
	住院人次数
	院外会诊人次数
	主刀手术台次

	2018年
	
	
	
	

	2019年
	
	
	
	










2.公共卫生类人才
	年份
	主持处理突发公共卫生事件数或重大疾病预防控制数
	现场指导、解决疑难复杂专业技术问题数

	2018年
	
	

	2019年
	
	










3.卫生技术类人才
	年份
	门诊人次数
	检查检验人次数
	院内外会诊
人次数

	2018年
	
	
	

	2019年
	
	
	










4. 护理类人才
	年份
	管理床位数
	指导护理
病人数
	检查护理质量病人数
	管理护士
人数

	2018年
	
	
	
	

	2019年
	
	
	
	











5. 药学人才（包括中药学）

	年份
	主持研发新药数
	参与研发新药数
	获得成果数

	2018年
	
	
	

	2019年
	
	
	






	年份
	主持研究项目数
	参与研究项目数
	获得成果数

	2018年
	
	
	

	2019年
	
	
	






6.基础医学研究人才









7.卫生管理类人才
	年份
	担任管理职务
	突出管理事迹举例

	2018年
	
	

	2019年
	
	












（二）学术主要业绩（本人主持，代表性3项以内）
1.科研项目

	序号
	起止时间
	科研名称
	科研级别
	金额
（万元）
	担任角色

	1
	年 月——   年 月
	
	
	
	

	2
	年 月——   年 月
	
	
	
	

	3
	年 月——   年 月
	
	
	
	



2.获科技奖励情况

	序号
	年度
	获奖项目名称
	奖励名称
	授予单位
	排名
	证书
编号

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


3.代表性论文、论著情况

	序号
	发表时间
	题目
	发表刊物/出版社
	排名
	是否SCI
收录
	他引次数
	期刊影响因子

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


4.获得专利及著作情况

	序号
	年度
	名称
	授予
国家
	所有者
	类别/证书号
	成果转化情况

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


（三）其他业绩（代表性3项以内）
1．国内（外）学术团体、学术刊物任职情况

	序
号
	起止时间
	学术团体/刊物名称
	职务

	1
	年 月——   年 月
	
	

	2
	年 月——   年 月
	
	

	3
	年 月——   年 月
	
	



2．学术荣誉称号及其他奖励情况

	序号
	年度
	荣誉称号名称
	授予单位

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



3．国际/国内学术会议报告

	序号
	报告时间（年月）
	题目
	学术会议名称

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	



4.承担或参与各类科研基地建设情况

	序
号
	基地名称
	批准单位
	取得的成绩
	资金投入（万元）
	担任角色

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	



六、审核意见
	申报对象承诺：
本人承诺以上所填信息均属实。

签 名：                               
年  月  日

	推荐单位意见：

盖 章
年  月  日
需说明：推荐意见及经费配套承诺。

	纪检监察部门意见：

盖 章
年  月  日

	主管部门（各市卫生健康委、高等医学院校）意见：


盖 章
年  月  日

	省卫生健康委意见：


盖 章
年  月  日



