附件1
2024年“最美科技工作者”

推  荐  表

候选人姓名：                       
工作单位：                       
推荐单位：                       
填报日期：2024年    月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	照
片

	民  族
	
	出生年月
	
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	工作单位及职务
	

	专业技术职务
	

	办公电话
	
	手  机
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	邮  编
	

	推

荐

领

域
	□面向世界科技前沿    □面向经济主战场   □面向国家重大需求    
□面向人民生命健康    □社会服务           

	学

习

工
作
经
历
	起止年月
	在何单位从事何工作
（学习工作经历从中专或大学毕业后填起，含科普工作经历）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	科研能力

（已完成和正在承担的科研项目情况）
	时  间
	内  容

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	论文论著
	
	

	
	
	

	
	
	

	知识产权
	
	

	
	
	

	
	
	

	科技奖项
	
	

	
	
	

	
	
	

	荣誉称号
	
	

	
	
	

	
	
	

	主要事迹（内容围绕科研能力、论文论著、知识产权、科技奖项、工作事迹、工作经历、荣誉称号，1500字以内）


	感人故事（1—2个，1000字以内）


	个人声明
	本人接受推荐，承诺推荐材料中所有信息真实可靠，若有失实和造假行为，本人愿承担一切责任。

候选人签名：
年   月   日



	所在单位意见
	候选人人事关系所在单位需对候选人政治表现、廉洁自律、道德品行，以及材料的真实性、准确性及涉密情况出具明确意见。意见中应明确写出是否同意推荐。
 （盖 章）

年   月   日

	推荐单位意见
	对候选人主要事迹和学风道德等方面作出评价，意见中应明确写出是否同意推荐。
                                      （盖 章）
年   月   日



附件2
2024年“最美科技工作者”候选人汇总表

推荐单位（盖章）：

	序号
	姓  名
	性别
	民族
	党派
	出生年月
	工作单位及职务职称
	专业专长
	是否曾获国家级荣誉表彰或中宣部“最美”系列称号
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3
2024年“最美科技创新团队”

推  荐  表

      候选团队：                       
单位名称：                       
推荐单位 ：                       
填报日期：2024年    月    日
	团  队

负责人
	
	出生年月
	
	性  别
	
	民  族
	

	政  治

面  貌
	
	学    历
	
	学  位
	
	籍  贯
	

	参加工作时间
	
	毕业院校、

专业及时间
	

	所在学科或研究领域
	
	技术职称
	

	工作单位及职务
	
	手机号码
	

	所在团体及职务
	
	电子邮箱
	

	其他社会兼职
	
	通讯地址
	

	依托单位名称
	

	依托单位联系人
	
	电   话
	

	推

荐

领

域
	□面向世界科技前沿    □面向经济主战场   □面向国家重大需求    
□面向人民生命健康    □社会服务           

	团队主要成员

	姓  名
	性  别
	出生年月
	学历

（学位）
	职称

（职务）
	学科领域
	团队分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	团

队

负

责

人

从

事

科

技

工

作

简

历


	（何年何月至何年何月在何单位任何职）

	团

队

主

要

成

绩
	主要事迹（主要包括科研能力、论文论著、知识产权、科技奖项、工作事迹、荣誉称号，1500字以内）


	依

托

单

位

意

见
	（候选团队依托单位需对候选团队政治表现、廉洁自律、道德品行，以及材料的真实性、准确性及涉密情况出具明确意见。意见中应明确写出是否同意推荐。）

                                         （盖章）

                                         年     月     日

	推

荐

单

位

意

见
	（对候选团队主要事迹和学风道德等方面作出评价，意见中应明确写出是否同意推荐。）
                                           （盖章）

                                         年     月     日
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