
附表2
《江西省核学会青年科技奖》推荐书

（    年度）

	姓   名
	
	性    别
	
	照片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	党   派
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	专    业
	

	工作单位
	
	专业技术职务（职称）
	

	通讯地址
	省       市(县)      区        

	联系电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	是否曾获省部级以上人才奖
	

	是否曾获中国核学会青年科技奖
	

	主要学习工作经历
	何年何月至何年何月

（自高中毕业后填起）
	在何单位任职/学习

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作业绩(1000字左右)

	

	工作单位意见
	兹证明：本申报材料及其附件不存在涉密内容，或已做消密处理，符合有关保密制度、规定，可供参加评选、公开宣传使用。

    负责人签字：                    工作单位保密部门（盖章）

                                        年   月   日

 

	
	（对被推荐人的评价意见，限300字以内）

             负责人签字：               单位盖章：

                                       年   月   日

	推荐单位意见
	            负责人签字：                 单位盖章：

                                        年   月   日

	评审办公室审查意见
	负责人签字：

	评审委员会意见
	经评审专家无记名投票，      票同意，     票反对。

决定授予            同志第      届“江西省核学会青年

科技奖”。

评审委员会主任签字：

江西省核学会（盖章）

年    月    日






