
附件1

江苏省乡土人才“三带”行动计划培养对象

申  报  书

申请人姓名：                           

从事行业：                              

拟申请培养类别：                       
所在地区：                             
联系电话：                             
申请日期：                             
江苏省人才工作领导小组办公室制

二〇二〇年

一、申请人员基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	   年  月
	照片

	籍贯
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证号码
	
	工作年月
	   年  月
	

	专业技术职务
	
	所属领域
	
	

	学  历
	
	学位
	
	最终学历获得

部门与时间
	

	现单位及职务
	

	地址
	
	邮编
	

	电话
	
	电子

邮箱
	

	入选市级以上人才计划情况

	计 划 类 别
	入 选 时 间

	
	

	
	

	
	

	
	

	获市级以上奖励情况

	项目名称

及编号
	奖励名称
	颁奖单位
	获奖时间
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获社会兼职、社会荣誉等情况

	兼职或荣誉称号
	授予时间
	授予机构

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	取得执业资格情况

	证书名称
	发证机关
	发证时间

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	学习（从高中起）和工作经历

	起 止 时 间
	学校或工作单位
	本人身份（职务）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要工作业绩（500字以内）

	    

	申请者签名：
	日期：       年    月    日


二、所创办企业或领办合作社情况

	企业名称
	
	法定代表人
	

	注册资金
	 万元
	总资产
	 万元

	企业在职人员数
	
	本科以上人员数
	

	合作社名称
	
	合作社负责人
	

	入社人数
	
	本科以上人员数
	

	效益情况
	2017年
	2018年
	2019年

	主营业务收入
	    万元
	    万元
	    万元

	利润额
	    万元
	    万元
	    万元

	职工（社员）

年平均收入
	    万元
	    万元
	    万元

	企业（合作社）获得市级以上荣誉情况

	


三、推荐和评审意见

	所在单位（乡镇、
街道）意见
	（盖章）   年   月  日 

	县（市、区）

初审意见
	（盖章）   年   月  日

	设区市审核意见
	（盖章）   年   月  日

	专家评审意见
	   年   月  日

	省人才工作领导小组意见
	（盖章）   年   月  日


─ 2 ─
─ 1 ─  


