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浙 江 大 学 

浙江大学求是实验岗
-------------------------------------------
2022年1月      

填  写  说  明

1.本表第1项至第4项由候选人本人填写，推荐院（系）/单位负责审核；第5项由推荐院（系）/单位负责填写。
2.本表内有关栏目填写不下的，可另附页。
3.请提供附件材料，主要包括：
①推荐表中列举的主要研究项目、获奖证明及部分主要论文首页复印件； 
②其它重要的证明材料。



浙江大学求是实验岗
-------------------------------------------

	
1.简表

	姓  名
	
	性 别
	
	国 籍
	
	出生
年月
	
	照片

	最后学历
	   年  月毕业于（学校/专业）         
	学位
	
	

	现任职
单位
	
	手机
	
	

	现任专业技术职务及任职时间
	
	现任职
时间

	
	电子邮箱
	

	从事专业关键词
	

	重要学术兼职
	

	个人简历（自大学开始至申报时连续不间断填写，如出现不连续情况请说明）
	学习经历：（起止年月，毕业院校，专业，学位；采用倒叙方式填写）







	
	工作经历：（起止年月，所在国家，工作单位，所任职务；采用倒叙方式填写）







	近五年主要学术成就及实验技术经验简介（限300字）[footnoteRef:1] [1:  “近五年”起算日期为申报当年之前五年的1月1日。如当年为2022年，则起算日期为2017年1月1日。本表中所有“近五年”均按此解释。] 

	









	2. 符合申报条件的主要业绩

	1.任海内外高水平大学或研究所大型仪器平台的主要（技术）负责人或高级大型仪器资深管理者；或国家重大标志性基础设施的主要技术负责人；或任世界500强企业核心团队的负责人、主要技术或仪器负责人；
2.获省部级及以上仪器技术类成果奖（排名前2）；或获省部级及以上重大仪器专项项目（排名前3）；或研发过有行业影响力的产品或取得业界认可的代表性成果、管理的仪器有创新性研究成果，在同行中具有较大影响力；或在学科发展急需的关键核心技术、关键科研装备自主创新研制以及实验方法创新方面处于国内外先进水平。

	业绩名称
	业绩具体情况
	备 注

	


	


	



	


	


	



	3.近五年来，负责的主要实验技术类项目、发表论文、著作等情况

	
























	































	4.候选人承诺

	    本人确认：所填报内容及所附材料客观真实，所从事的学术研究符合学术道德规范。无犯罪记录，无不良诚信记录。
    本人承诺：遵守中华人民共和国法律法规及浙江大学的各项规章制度，认同并践行浙江大学校训、共同价值观及浙江大学精神，立德树人。坚决抵制“法轮功”等邪教组织，严格遵守教育与宗教相分离和不得在校园传教的规定，不宣教，不传教。

                            候选人签字：
年    月    日 



	5.院（系）/单位评价推荐意见

	5.1院（系）/单位人力资源委员会（或具有相同职能的委员会）意见

	提供科研启动经费（万元）

	
	经费渠道：

	首聘期内薪酬及社保等待遇（万元/年）：
	年薪制人员（年薪包含基本工资、各类津贴补贴、税金和个人应缴的各类社会保险等相关福利待遇）：         
	经费渠道：

	
	非年薪制人员 
	基本工资及津贴补贴（由学校根据其所聘岗位及资历确定） 

	
	
	校内岗位津贴

	A      B      C     D     
	经费渠道：

	人力资源委员会（或具有相同职能的委员会）是否同意引进表决结果

	应到
人数
	
	参加
人数
	
	同意
	
	弃权
	
	反对
	
	参会人员签名页另附。
说明：实到人数须达到应到人数的    ，赞成票须达到实到人数的    。
	

	

	院（系）人力资源委员会（或具有相同职能的委员会）综合推荐意见见附件。

	5.2院（系）/单位意见
（包括被推荐人实验技术经验、能力、岗位匹配度、业界影响力以及政治把关五项内容等）

	














行政负责人签名：               党委负责人签名：
            年   月   日   （公 章）




	6.学部审核意见

	




                                     负责人签名：
盖  章：
                       年   月   日  

	7.实验室与设备管理处审核意见

	




                                     负责人签名：
盖  章：
                       年   月   日  

	8.人才办意见

	




                                     负责人签名：
盖  章：
年   月   日  

	9.学校审批意见

	




                                     分管校领导签名：
盖  章：
年   月   日  



