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一、个人简历和业务工作简介

姓 名
出 生

年 月
性 别

现任技术职务
资格时间

（年、月）

聘任时间

（年、月）

工作领域

获得学历学位情况

毕业学校
毕业时间

（年、月）
学习专业

是 否 取 得

学历学位

是否符合

申报资格

专科 /

本科 /

硕士 /

博士 /

业务工作简介：（限 800 字）
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二、任现职以来的科技工作

（一）承担任务情况

序

号
负责某方面工作情况 任务性质 担任职务 具体工作内容

1
本单位监测预报、震害防御、公共

服务等工作

2
本单位大型技术系统和地震仪器

的运行维护工作

（二）承担地震现场工作

序号
破坏性地震名称

（时间、地点、震级）

前方专项工作或

后方应急工作内容 角色 响应级别

1

2

3

（三）承担科技项目情况

序号 项目名称 来源 编号
起止时间

（年、月）

经费数

(万元)
排名

1

2

3

（四）承担技术应用与服务项目情况

序号 项 目 名 称 起止时间 排名 具体工作内容 通过评审情况

1

2

3
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三、任现职以来取得的科技成果

（一）任现职以来在期刊上发表的论文

序号 论文名称 字数 收录情况 刊物名称及期号 角色
发表时间

（年、月）

1

2

3

（二）任现职以来在国际学术会议文集上发表的论文

序号 论文名称 字数 收录情况
国际学术会议论

文集名称
角色

发表时间

（年、月）

1

2

3

（三）任现职以来出版的专著及科普作品

序号 专著或科普作品名称 字数 出版发行单位 排名
出版时间

（年、月）

1

2

3

（四）获国家专利或软件著作权情况

序号 专利或著作权名称 编号 时间（年、月） 类型 排名

1

2

3

（五）经过验收并投入实际业务工作的技术系统
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序

号
技术系统名称 立项类型 立项文件及文号 排名

完成时间

（年、月）

1

2

3

（六）任现职以来完成的技术规范、标准或法规、事业规划

序号 名称 字数 颁布情况 排名 完成时间（年、月）

1

2

3

（七）任现职以来完成的项目建议书、可行性报告和实施方案

序号 名称 字数 采纳使用单位 排名 完成时间（年、月）

1

2

3

（八）任现职以来完成的会商报告和有关技术报告

序号 名称 类型 字数 级别 排名
完成时间

（年、月）

1

2

3

四、任现职以来取得的成果效益

（一）科技成果获奖情况
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序

号
获奖成果名称 奖励名称

授予

单位

获奖

等级
排名

获奖时间

（年、月）

1

2

3

（二）其他获奖情况

序号 获奖成果名称 奖励名称
获奖

等级
排名

获奖时间

（年、月）

1

2

3

（三）仪器设备和软件推广情况和发挥效益情况

序号 仪器、软件名称 验收或鉴定单位

验收或

鉴定时间

（年、月）

推广应用

单位个数

1

2

3

（四）技术系统发挥作用情况

序号 技术系统名称
验收或鉴定

单位

验收或

鉴定时间

（年、月）

角色 发挥应用的主要单位

1

2

3
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（五）科普作品应用实效

序号 科普作品名称
发表时间

（年、月）
应用实效

1

2

（六）第一作者（通讯作者）论文被引用情况

序号 论文名称
发表时间

（年、月）

刊物名称、

卷、期、页码
他引次数

1

2

3

五、年度考核情况

考核年度

考核等级

六、获取和处理信息能力

计算机应用水平：

外语水平（听说读写能力，考试成绩或破格免试理由）：
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七、破格申报理由（学历或资历不符合申报条件者必须填写）

1.破格申报类别：

□1.学历破格 □2.资历破格

2.破格申报条件：

□1.获得奖励 □2.发表论文 □3.全国评比第一名

□4.开发重点软件或设备 □5.有实效的短临预报 6.□突出贡献

3.符合破格条件的具体情况：

八、诚信承诺

本人承诺，所提供的个人信息及证明材料均真实、准确、有效，

对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。

本人签名：

年 月 日
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九、申报材料审核情况
基层单位审核意见：

负责人（签名）： （盖章）
年 月 日

科研管理部门审核意见：

负责人（签名）： （盖章）
年 月 日

人事管理部门审核意见：

负责人（签名）： （盖章）

年 月 日

十、单位推荐意见

（盖章）

单位负责人：（签名） 年 月 日
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