（注：填表前请认真阅读《填写说明》及蓝色说明性文字）

昆明医科大学高层次人才引进申报表

申 请 人                                       

申请岗位  

                杰出人才

                领军人才  

                学术带头人

                学术骨干  
工作性质      全职引进         柔性引进                   
推荐单位                                       
联系电话                             

电子邮箱                                       
填表日期        年    月    日
昆明医科大学人事处制

说    明

一、请申请人需如实填写表中各项内容。

二、申请人需提供身份证或护照复印件，学历学位证书复印件，国内外任职情况证明材料，主要成果（代表性论著、专利、产品）、主持（参与）过的主要项目证明材料，及其他本人认为重要的相关材料。

三、涉密内容不在本表中填写。

	基本信息

	姓名
	中文
	
	性别
	
	照片

	
	外文
	
	出生日期
	 年 月 日
	

	出生地
	
	国籍
	
	

	证件名称
	
	证件号码
	

	政治面貌
	
	婚姻状况
	

	学科领域
	
	专业方向
	

	职称/职务
	
	拟到岗时间
	

	学习

经历
	起止时间
	国家
	培养单位
	所学专业
	取得学位

	
	【请从大学本科（学士）填起，按照时间顺序填写，海外教育经历应同时加注英文】

	
	2009.09-2013.07
	中国
	上海交通大学
	材料加工工程
	工学学士

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	工作

经历
	起止时间
	国家
	工作单位
	所任（聘）职务
	专业技术职称

	
	【请按照时间顺序填写截至申请前的工作经历。海外单位和职务应同时加注英文。兼职经历请注明。博士后及访学经历填写在工作经历栏中。】

	
	2014.09-2013.07
	美国

USA
	橡树岭国家实验室国家交通研究中心

National Transportation Research Center, Oak Ridge National Lab
	访问科学家

Visiting Scientist
	研究员

Researcher

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学习、工作经历不连续原因
	【如有此情况，请说明。如无此情况，请填无。】


	主要专长、学术成果及创新成果简介（本栏限2页）

	1、主要专长【请简述本人主要业绩成果并概述本人的研究领域、专业方向及学术专长。请不要在此重复填写申请人的教育经历、工作经历或仅简单列举个人发表论文、获得专利等内容。】
2、创新学术成果【请概述本人在相关专业领域取得的代表本人科研水平的主要学术成果，简要说明相关成果内容、在本专业领域中所处水平和影响，及产生的重要意义。】
3、团队组织能力【请概述本人组织协调能力、团队管理经验、研究生培养情况等及实际效果】



	申请人代表性成果

	1.主持（参与）过的主要项目
【海外项目名称、项目性质和来源用中、英文填写；项目经费需写清币种单位；项目的起止时间应精确到月。】

	序号
	项目名称
	项目性质和来源
	项目编号
	本人承担经费
	项目起止时间
	主持/参与
	本人排名/总人数

	1
	
	国家自然科学基金面上项目
	211612754
	40万元
	2024.01-2026.12
	
	1/10

	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	2.代表性著作、论文（15篇以内）
【请按时间倒序列出以第一作者或通讯作者（含共同）在核心期刊发表的代表性论文（著作）。出版机构或发表刊物名称填写全称；所有著、作者姓名用逗号隔开，申请人的名字加下划线，第一作者标注#号、通讯作者请用“*”注明。】

	序号
	著作或论文名称；出版机构或发表刊物名称；期号、起止页码；所有著、作者姓名（第一作者标注#号、通讯作者标注*号）；
	作者排名
	发表  年度
	中科院分区
	期刊影响因子
	论文类型

	
	
	第一作者
	通讯作者
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	研究性论文
	综述
	论著
	评述文章
	通信文章
	其他

	1
	
	√
	
	2025
	一区
	
	√
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	3.申请和获授权专利情况

【请列出最能体现申请人水平的专利，已授权专利不超过15项、在申请专利不超过5项。请填写专利的全称及中文翻译；“申请人排序”，指申请人在所有专利发明人或申请人中的排名次序。】

	已授权专利：共     项，按重要性填写主要专利，总共不超过15项

	序号
	专利名称
	授权国家
	专利号
	授权

公告日
	申请人排序
	专利类型

	
	
	
	
	
	
	发明专利
	实用新型专利
	外观设计
	其他

（需写明）

	1
	
	
	
	
	
	√
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	正在申请尚未授权专利：共  项，按重要性填写主要专利，总共不超过5项

	序号
	专利名称
	申请国家
	申请号
	专利

申请日
	申请人排序
	专利类型

	
	
	
	
	
	
	发明专利
	实用新型专利
	外观设计
	其他

（需写明）

	
	
	
	
	
	
	√
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	4.其他（包括获得的重要奖项、在国际学术组织兼职、在国际学术会议做重要报告等情况）

	

	5. 和其他任何单位签订过仍有效的竞业禁止协议或兼职协议情况

	


	受聘后工作设想

	1.受聘后的主要研究方向和思路：【请分条目简要填写】
2.工作目标和预期贡献：【请按照近期、中长期分阶段填写本人受聘后的工作目标，预期取得的成果和贡献，应涵盖学科建设、科研贡献、人才培养等方面。】

3.团队建设计划【请按照近期、中长期分阶段填写】
4.现有基础、团队和需要的支持：【请分条目简要填写】


	获资助后经费使用计划【“年度”从获得支持经费的当年度算起；以《昆明医科大学高层次人才引进实施办法（试行）》设定的科研启动费资助金额，将按经费使用计划分年度拨付。】

	年度
	科研启动费（万元）
	主要用途

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	合计
	
	

	备注说明: 

	本人郑重承诺：

1、以上信息均真实有效；本人自愿承担因上述信息不实造成的一切后果。
2、入选后，本人将严格遵守聘用协议及学校的相关管理规定。
【请申请人亲笔签字，请勿空缺，勿由他人代签。】

  申请人签字：  
                                            年   月   日

	推荐单位初审意见：【对申报材料真实性的认定，推荐单位对申请人政治立场、职业道德、学术水平、履职能力评价、推荐人才层次、今后的使用安排及考核目标等】
                                    负责人（公章）：

                                              年   月   日

	学校考核评审专家组意见：

                  经评审具有                的学术水平和学术潜力，同意按照第      层次引进。

                                考核评价专家组（签字）：  

                                              年   月   日




