浙江工业大学其他系列专业技术职务评聘综合考核表

所在单位：　　                　
1.基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生
年月
	
	申报类型
	
	电子照片
（须上传）

	申报专业技术职务
	
	现从事专业及工作年限
	
	

	现专业技术职务
	
	资格

取得

时间
	
	职务
聘任
时间
	
	

	原专业技术职务
	
	
	
	
	
	

	最高学历(起止时

间何校何专业)
	

	最高学位(起止时

间何校何专业)
	

	取得对应专业技术资格名称
	
	取得资格时间
	

	是否取得教育理论培训合格证书
	
	现担(兼)任

党政职务
	

	是否破格
	
	近三年年度考核情况
	20  :
	20  :
	20  :

	经
历
	1.工作经历

	
	起止时间
	单位
	从事何种专技工作
	职称/职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	2.参加各类专业学习、培训进修、实践锻炼等经历及其业绩

	
	起止时间
	内容
	单位
	学时（天数）
	成果或业绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	3.参加学术团体、社会兼职等经历

	
	起止时间
	工作类型
	工作内容
	成果或业绩

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2.任现职以来履职情况与工作业绩
	填写任现职以来思想政治表现、教书育人、科学研究等履行职责情况与工作业绩，限填一页，不超过800字。



3.任现职以来科学研究业绩
	3.1代表性成果
3.1.1发表论文、著作（正高限填6篇/部，其他职务限填5篇/部，仅限所从事岗位相关学科、专业领域的论著，送审代表作排最前面且备注）

	论文题目
	刊物名、刊号、卷（期）数
	发表时间
	收录、转载等情况
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	专著/作品名称
	出版社
	出版时间
	出版社级别
	著作类别
	本人排名

	
	
	
	
	
	


	3.1.2 科研项目（正高限填6项，其他职务限填5项，仅限所从事岗位相关学科、专业领域的项目）

	项目名称（须注明立项号或文件号）
	项目来源/类别/分类
	起止年月
	到校经费/项目经费（万元）
	本人排名
	是否结题

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	3.1.3成果转化应用情况（理工科类限填不超过5项，人文社科类限填不超过3项）

	专利名称
	专利类型/专利授权号
	授权国家
	授权时间
	本人排名
	转化情况/转让费（万元）

	
	
	
	
	
	

	决策咨询报告名称
	呈报单位
	呈报时间
	本人排名
	获批示/采纳情况

	
	
	
	
	

	技术标准/规程/规范名称
	标准编号
	颁布机构
	颁布时间
	本人排名

	
	
	
	
	

	3.1.4 教学、科研获奖情况（限填不超过3项）

	获奖项目名称
	奖励名称
	颁奖部门
	奖励级别
	获奖时间
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


4. 任现职以来所获其他奖励及荣誉
	任现职以来所获其他奖励及荣誉情况（限填不超过6项）

	获奖项目名称
	奖励名称
	颁奖部门
	奖励级别
	获奖时间
	本人排名

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


5.任现职以来的其他工作业绩
	任现职以来参与学院学科、课程、团队、实验室建设及社会服务情况（限填不超过5项）

	业绩类别
	工作/获奖项目名称
	本人承担的工作内容
	起止时间
	本人排名或所发挥作用
	工作成效

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


6.考核情况
	本人承诺：所从事的学术研究符合学术规范要求；本表内所填内容属实，所提供的材料客观真实，如与事实不符，本人愿承担一切责任。
 本人签字：             
日期：      年    月    日               

	所在单位师德、工作情况考察意见

	（包括申请人的思想政治表现、师德师风、业务水平和能力等情况。）
所在单位党委（总支）书记签字：
（加盖公章）            

                                                       日期：       年     月     日

	所在单位资格审查意见

	经审核，上述材料均内容真实，与证明材料原件相符。该同志符合 □正常申报条件 / □破格、直报条件（满足破格条件：                                                                          ）。
审核人签字：

所在单位负责人签字：
（加盖单位公章）                 

                                                            日期：       年     月     日


注：本表适用于教育管理、工程、会计、图书、出版系列等其他专业技术职务系列。
