
附件2

第三批福建省卫生健康中青年领军人才

研修培养对象申报书

        推   荐   部   门：                                               


工  作  单  位：                     

申    报    人：                     

        填  表  时  间：                      
福建省卫生健康委员会制
2021年8月
填  表  说  明

一、本书打印填写，可不用进行精装、塑封等装饰。

二、“推荐部门”为设区市卫健部门或省属医疗卫生事业单位。

三、“专家称号”是指所获得省、市级人才计划（项目）支持的专家称号。

四、外语水平即通知中所列举的几项外语条件，要注明达到的具体条件。

五、“项目性质”是指所承担项目的类别及国家级、省部级等层次；“担任角色”是指申报人在所承担项目中的主持、参与情况。

六、“基金种类”是指自然科学基金、社会科学基金、出版基金等。

七、“奖励种类”是指自然科学奖、技术发明奖、科技进步奖等。

八、“发表论文情况”一览，请申报人注明是否“代表作”，并合理确定代表作数量。

九、附件：1、个人证明材料（身份证明、学历学位证明、劳动合同或聘用合同证明、职务职称证明、获奖证明等）；2、科研水平证明材料（获省市级人才计划（项目）支持、主要论文、著作、主持或参与的项目等情况）；3、产品知识产权和品牌的有效证明（专利、著作权证书、奖励证书、科技成果或新产品新技术鉴定证书、环保达标证明等，有关科技成果转让、合作、授权合同或协议书等）；4、专业能力突出的人才，应提供相应佐证材料，如临床医师应提供5-10份申报人主治或主持的、能够反映其专业技术水平的抢救、死亡或疑难病案首页复印件，公卫医师应提供独立解决复杂或重大公卫事件的报告材料；5、其它证明材料。报送材料时，所有材料均要求用A4纸双面打印，左侧装订，盖报送单位及初选部门骑缝章和首页章。

	个   人   信   息

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	
	(1寸照片)

	国    籍
	
	身份证号码/护照号码
	
	民    族
	
	

	籍    贯
	
	是否签订劳动合同/聘用合同
	
	签订合同时限（月）
	
	

	现工作单位
	
	政治面貌
	
	

	现从事专业（申报学科）
	
	职务/职称
	

	专家称号
	
	学历/学位
	

	联系地址
	
	邮    编
	

	手    机
	
	办公电话
	
	电子信箱
	

	所获人才计划（项目）支持
	
	所属层次

(省级/市级)
	

	具备研修所需外语水平情况
	

	教育经历（从大学起，按时间正序填写，含国内外进修情况）

	院校
	专业
	学历/学位
	起始时间
	终止时间

	XXXX大学
	
	大学本科/医学学士
	
	

	XXXX大学
	
	研究生/医学硕士
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	        工作经历（按时间正序填写全职经历，含博士后研究）

	单位
	职务（岗位、平台）
	起始时间
	终止时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	承担主要项目情况(5项以内)

	序号
	项目名称
	立项编号
	项目性质
	经费(万元)
	起止年月
	担任角色

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	业务工作情况（临床医学、中医、民族医类，近5年）

	项目
	名称
	数量

	业务工作数量
	门诊人次数
	（次数）

	
	住院人次数
	（次数）

	
	院外会诊人次数
	（次数）

	
	主刀手术

台次
	（台）

	个人擅长病种特点
	

	主持危急重症抢救或解决疑难病例的代表作和关键、重大技术
	（描述病例特点及本人在此项工作中的作用及突出贡献）

	开展新技术
	


	业务工作情况（药学类，近5年）

	项目
	名称
	主要内容
	数量
	本人作用

	主要常规专业工作
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	解决复杂、疑难问题的代表作
	（描述代表作特点及本人在此项工作中的作用及突出贡献）

	跟踪本学科领域

前沿情况
	


	业务工作情况（基础医学类，近5年）



	项目
	名称
	主要内容
	数量
	本人作用

	
	
	
	
	

	主要常规专业工作
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究探索前沿代表作
	（描述技术特点及本人在业务领域、研究探索、创新情况中的作用及突出贡献）


	业务工作情况（预防医学类，近5年）



	项目
	名称
	主要内容
	数量
	本人作用

	主要常规专业工作
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参加突发公共卫生事件应急处理专技情况
	

	个人擅长技术    代表作
	（描述技术特点及本人在此项工作中的作用及突出贡献）


	业务工作情况（护理类，近5年）

	项目
	名称
	数量

	业务工作数量
	管理床位数
	（个）

	
	指导护理病人数
	（人次）

	
	检查护理质量病人数
	（人次）

	
	管理护士人数
	（人次）

	个人擅长技术特点
	（描述技术特点及本人在此项工作中的作用及突出贡献）

	开展新技术 代表作
	


	业务工作情况（卫生技术类，近5年）

	项目
	名称
	主要内容
	数量
	本人作用

	大型设备使用
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技术改造
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	维护、保养大型精密设备
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	开展新技术
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	获得基金资助情况(5项以内)

	序号
	基金种类
	基金项目名称
	金额
	排名
	年度

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获奖情况(5项以内)

	序号
	奖励种类
	获奖项目
	等级
	排名
	年度
	授奖部门

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	代表性论文情况（从事研究类工作提供10篇以内、从事其他工作提供5篇以内）

	序号
	论文名称
	刊物名称
	期号、

起止页码
	作者排名
	发表年度
	被SCI、EI、SSCI、CSSCI、CSCD收录情况、他人引用次数
	是否代表作

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	

	主要著作情况(5项以内)

	序号 
	著作名称
	出版社
	撰写章节
	作者排名
	出版年度

	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	

	获得授权专利情况(5项以内)

	序号
	专利名称
	授权号
	类别
	排名
	授权时间
	授权国别或组织

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	研发产品情况(5项以内)

	序号
	产品名称
	商标、品牌名称
	等级
	认定年份
	认定部门

	　
	
	　
	　
	　
	　

	　
	
	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	　
	　

	　
	
	　
	
	　
	　

	主要业绩及贡献（含经济社会效益，限500字内）

	


	工作设想
（培养周期内工作目标、工作方式研究现状、预期成果及经费使用等，限500字内）


	


	研修计划
（赴外研修计划安排，包括研修机构、研修方向、研修时间、导师及拟达到的研修目标，

限500字内）

	


	本人承诺以上信息均真实有效。
                                   申报人签字：
                                            年     月     日

	工作单位及主管部门意见：
     工作单位（公章）                           主管部门（公章）
     年     月     日                         年     月     日

	福建省卫健委意见：
（公章）  

                                  年     月     日


7

