
 

附件 1 

 

内蒙古自治区青年创新人才奖申报表 
 

 

 

 

  地区或部门                              

 

  单      位                              

 

  姓      名                              

 

 

 

内蒙古自治区人力资源和社会保障厅制 

2023 年 9 月 

 



说      明 

 

一、此表一式两份，用 A4 纸打印。 

二、填写（打印）内容应真实、准确、整齐。 

三、简要工作业绩概述 200 字以内，是主要工作业绩的

简要概括，用于评选和宣传。 

四、主要工作业绩 1000 字以内，请勿另附页。内容应客

观真实地反映申报人员精神风貌、工作业绩、创新成果、社

会影响、所获重要奖励等情况。 

五、申报材料不规范不予接收。 

六、推荐单位对申报表内容及所附材料的真实性负责。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

申报诚信承诺书 
 

    本人承诺在申报内蒙古自治区青年创新人才奖过程中所

填写《内蒙古自治区青年创新人才奖申报表》的内容和提供

的佐证材料均真实有效。若在审核中发现不真实的内容或上

述资料涉及伪造、剽窃他人成果等不诚信行为，本人自愿接

受以下失信惩戒： 

    1.一经核实，取消申报资格；已获得内蒙古自治区青年

创新人才奖表彰奖励的，取消其相应荣誉称号并退还荣誉证

书及奖金。 

2.在全区范围通报失信行为，并列入失信黑名单，五年

内不得参加自治区级各类人才奖项及培养计划评选。 

 

                      申报人签名： 

 

 

                           年    月    日 

 

 



姓名   性别   民族   

照片 

（二寸免冠） 

出生 

年月 
  

政治    

面貌 
  籍贯   

最高 

学历 
  

最高 

学位 
  国籍   

专业技           

术资格 
  执业资格   

最高学历 

毕业院校 
 所学专业  

现从事专

业或研究

方向 

 

工作          

单位 
  岗位或职务   

通讯地址

及邮编 
 

身份证 

号码 
 

手 机   电子邮箱  

(

从
大
学
填
起
，
包
括
国
内
外
专
业
学
历
及
任
职
情
况
，
兼
职
请
注
明) 

学 

习 

工 

作 

简 

历 

起止时间 学习工作单位及基本情况  

  

  

  

  

  

  

  



简要工作业绩概述(200 字以内)  

 

主要工作业绩（1000 字以内） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



获 

奖

情

况 

获奖 

时间 

奖励 

类别 
等级 

颁奖 

部门 

排列名次 

及证书号 
项目名称 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      



公开出版的主要著作 

出版时间 著作名称 字数 出版社名称 
独著、合著（排

名）、编著 

     

     

     

     

     

     

公开发表（学术会议）的主要论文 

发表时间 论文名称 
期刊名称（学术

会议） 

独著、合著

（排名） 

是否

核心 

     

     

     

     

     

     

     

     



取得的专利 

授权 

日期 

专利 

名称 
专利号 

专利 

类型 
授权号 发明人 

是否

转化 

       

       

       

主持、参与课题情况及其他成果： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



推荐意见 

所在单位公示情况： 

            

                                        

单位（公章） 

年  月  日 

所在单位推荐意见及理由： 

 

              

负责人签字：       单位（公章）                                        

年  月  日 

旗县区人社局意见： 

 

 

                

 

负责人签字：       单位（公章）                 

年  月  日                                  

   

盟市人社局，自治区直属部门单位、区直

国有企业、中央驻区单位人事处（人力资

源管理部门），第三批国家区域医疗中心

意见： 

 

 

                

负责人签字：       单位（公章）   

                 年  月  日  

    

按干部管理权限所在纪检监察部门意见： 

 

负责人签字：         单位（公章）                                        

年  月  日 

各盟行政公署、市人民政府，自治区直属部门单位，区直国有企业，中

央驻区单位公示情况及意见： 

                  

负责人签字：               单位（公章）                                        

年   月   日 



自治区评审委员会评审意见 

1、综合评价： 

 

 

 

 

2、投票情况：                                       

 

 

  评审委员会主任委员签字： 

 

                                              年  月  日 

 

自治区人民政府意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（公章） 

 

                                             年  月  日 

 

 

 


