附件2：

龙岗区“深龙英才”认定申请表
单位经办人：           办公电话：               移动电话：

	申请人
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	国籍
	
	户籍所在地
	
	行业分类
	医疗卫生

	证件类别
	
	证件号码
	

	毕业院校
	
	学历（学位）
	

	工作单位
	
	职务（职称）
	

	申请人

联系方式
	移动电话
	
	办公电话
	

	
	Email
	
	其他

（自愿填写）
	QQ ：

微信：

	
	通信地址
	

	申请认定人才类别
	深龙英才  □A  □B  □C  □D  □E  类

	是否创业

（详见填表说明）
	□在龙岗区创业      □在龙岗区全职工作

	符合《深圳市龙岗区“深龙英才”分类目录》的条款及内容
	      类第     条第    款。内容如下：



	学历经历
	起止年月
	学校（院校）
	专业

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要工作经历


	起止年月
	单位及科室
	单位类别
	职务（岗位）职 称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要学术社团经历
	起止年月
	学术社团职务
	授予单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要获 奖 情 况
	获奖项目
	奖项名称
	等级
	排名
	角色
	时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	科研项目获资助情况
	项目名称
	项目资助来源
	资助

金额
	批准立项单位
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	自评报告
	〈主要填写申报人医德医风情况、主要工作业绩、代表成果、突出贡献〉

	履职承诺
	（主要就认定为“深龙英才”后本人在本学科建设发展、人才培养等方面的履职承诺）



	申请人

声明
	     本人自愿提出申请，并承诺如下：

     1.本申请表所填内容准确无误，本人提供的所有纸质材料和电子信息的内容均真实有效。因提供虚假、伪造信息而造成的一切后果及法律责任由本人承担。

2.本人无违法乱纪情况，无不良诚信记录和不良学术记录，无侵犯知识产权行为。

    申请人签名：                                              年    月   日

	申请人所在单位意见
	             单位负责人（签名）：                         （盖章）

年     月    日

	主管部门

审核意见
	经审核，同意认定为“深龙英才”      类。  

（不同意需说明理由）

                                                （盖章）

年     月    日

	龙岗区人

力资源局

备案意见
	同意备案。（不同意需说明理由）

                                                 （盖章）

年    月     日
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