附件2：

宁波市青年科技奖推荐表

推   荐   单  位                                             (  盖       章 )

被 推 荐 人 姓名                                              

被推荐人工作单位                                              

填表日期：    年    月    日

中 共 宁 波 市 委 组 织 部
宁    波   市    人    事    局

宁  波  市  科  学  技  术  协  会
	候选人姓名
	性别
	民族
	单  位  名  称
	出生年月
	职  务
	职 称
	从事专业
	学科分类

	
	
	
	
	年  月
	
	
	
	理、工、农、医、综合

	单位地址
	
	邮政编码
	
	手机号码
	

	推荐单位
	
	办公电话
	
	本人邮箱
	

	参加党派或社团组织及任职情况
	
	联系人姓名
	
	联系人手机
	

	联系人电话
	
	联系人邮箱
	
	备注
	学科分类栏目√确认从事专业对应的学科

	推    荐   理   由
	填写的主要科技成果和获奖情况应尽可能写清楚鉴定通过时间或获奖时间，项目名称，鉴定或颁奖单位，候选人参与该项目的排名序列数以及该项目推广应用后所产生的经济或社会效益情况（可另附页）

	推    荐   理   由
	

	    所  在  单  位  意  见
	负责人签名：

单  位  盖  章

 年  月  日
	   推  荐  单  位  意  见
	负责人签名：

  单  位  盖  章

年      月      日
	主办单位审批意见
	          年   月   日


