附件2

	项目名称
	

	学科专业
	

	是否海外回国博士
	□是 □否

	是否高校（科研院所）青年教师（科研人员）
	□是，高校（科研院所）：                       
□否




浙江省博士后科研项目择优资助
申  请  表



姓  名：                         
流动站：                          
工作站：                         



浙江省博士后工作办公室
2017年1月


填  表  说  明

1.学科专业：是指申请人申报课题项目所属的学科、专业，请按照教育部学科分类目录填写。
2.是否海外博士：请在相应栏目打“√”。
3.是否高校（科研院所）青年教师（科研人员）：根据《关于鼓励高校青年博士教师到企业从事博士后研究工作的意见》（浙人社发〔2014〕112号），属于青年教师（科研人员）到企业从事博士后研究的，请确认“是”，并填写高校、科研院所名称。

一、申请人基本情况
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	政治面貌
	

	出生年月
	
	出生地
	
	专业技术职务
	

	毕业学校
	
	从事专业
	博士专业
	

	毕业时间
	
	
	博士后专业
	

	流动站及导师
	
	工作站及导师
	

	进站时间
	
	出站时间
	

	联系地址
	
	邮  编
	

	联系方式
	电话：
	手机：
	E—mail：

	申

请

人

简

历
	























二、申请人主要业绩
	（包括参与过的主要项目、发表论著（论文）、获得专利、奖项等）































三、科研项目说明
	1、立项背景（说明项目意义、国内外研究现状和发展趋势）。





















	2、主要内容和预期成果（说明研究开发的主要内容，技术关键（难点）以及最终成果形式和对经济社会发展产生的效益）。













	3、项目实施方案和计划进度安排。










	博士后流动站、工作站推荐意见
	





负责人签名：        职务：
年    月    日

	县（市、区）人力社保局
意见
	


盖  章         
    年    月    日  

	主管单位
或市人力社保部门
意见
	


盖  章        
年    月    日 

	省人力社保厅审批意见
	

                                          盖  章
年     月    日 
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