附件1：

2009年度新疆少数民族科技骨干特殊培养计划表
	项目
	            　 　时间
	2009年

	
	         人数
	

	
	   专业
	

	内  地  特  培
	长  期                                                                                                      2年/期                                                                     
	水  利
	2

	
	
	林  业
	2

	
	
	畜牧业
	2

	
	
	兽医预防与临床
	2

	
	
	草地资源与生态研究
	2

	
	
	质量技术监督
	2

	
	
	新能源及环保
	2

	
	
	生物技术
	2

	
	
	电子信息技术
	2

	
	
	医疗卫生
	15

	
	
	高  教
	2

	
	
	新闻出版
	2

	
	
	艺术创编
	2

	
	
	社会科学研究
	1

	
	
	广播电视
	2

	
	
	职业教育师资培训
	4

	
	
	基础教育
	4

	
	
	每年人数合计
	50

	
	高级研修班                                      5个月/期
	农业技术
	10

	
	
	医疗卫生
	25

	
	
	技术监督管理
	10

	
	
	每年人数合计
	45

	
	管理人才特培            6个月/期
	水资源管理
	10

	
	
	教育管理
	10

	
	
	每年人数合计
	20

	疆  内  特  培
	长   期                2年/期
	基础教育(中小学)
	2

	
	
	农  业
	2

	
	
	畜牧业
	2

	
	
	医疗卫生
	6

	
	
	林果业
	2

	
	
	高  教
	2

	
	
	卫生防疫
	2

	
	
	水  利
	2

	
	
	新闻出版
	1

	
	
	林业(动、植物保护)
	1

	
	
	每年人数合计
	22

	
	中  期                                         5个月/期
	农业/棉花育种
	20

	
	
	畜牧业
	10

	
	
	医疗卫生
	25

	
	
	基础教育
	20

	
	
	艺术创编
	15

	
	
	新闻出版
	10

	
	
	每年人数合计
	100

	其它特培 活动
	专家、教授及院士来疆讲座、学术交流、现场技术指导、项目合作等培训活动
	医疗卫生（骨科）
	√

	
	
	节水灌溉
	√

	
	
	内地专家来疆回访学员
	√


附件2：

新疆少数民族科技骨干特培学员申报表

学 员 姓 名：　　　　　　

工 作 单 位：　　　　　　
培 养 形 式：　　　　　　
培 养 专 业：　　　　　　
填 表 日 期：　　　　　　

说 　 明

一、培养形式须填明内地或疆内，长、中、短期特培。

二、工作单位须填明所在地、州、市、厅、局。

三、申请培养情况“具体方向”应填写本人想培养专业的内容。

四、申请培养情况“培养单位”应填写本人希望前往的
培养单位名称。

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	


	出生年月
	
	政治面貌
	
	照

片

	行政职务及专业技术职务
	
	

	工作单位及邮编
	
	

	身份证号
	
	最高学历及专业
	

	现从事专业
	

	懂何种外语
	
	熟练程度
	

	单位联系电话
	
	本人联系电话
	

	申请培养情况
	培养专业
	
	

	
	具体方向
	
	

	
	培养期限
	
	

	
	培养单位
	
	

	参加工作以来所承担的主要科研技术工作

	日期
	项目、课题名称
	担任工作内容
	是否已试制、使用情况和效果

	
	
	
	


创造发明、科研成果和技术业务工作获奖情况
	日期
	内  容  提  要
	奖励形式
	批准机关

	
	
	
	


   著   作、 译  著  和  论  文  目  录    
	日 期
	名  称  内  容
	出 版 或 登 载 刊 物

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


业   务   自   传
	


备注：自传内容必须反映出自己当前基础理论、专业知识以及实际工作能力，工作学习态度，存在的问题及改进措施。

	所在单位推荐意见：
单位负责人签名：                    公章            年  月  日

	主管部门审核意见：
负责人签名：                    公章               年   月  日



	自治区人事行政主管部门意见：

                       公章              年   月   日


附件3：

新 疆 少 数 民 族 科 技 骨 干 特 培 推 荐 表

单位（盖章）：
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	族别
	
	政治面貌
	
	主

要

突

出

贡

献
	　

	行政职务
	
	专业技术职务
	
	学历
	
	所学专业
	
	
	

	现从事专业
	
	工作单位
	
	
	

	申

请

培

训
	培养专业
	
	
	

	
	培养期限
	
	
	

	
	培养单位
	
	
	

	（请填写清楚获奖排名顺序）

研究项目及获奖情况
	
	
	

	（请填写清楚论文、著作第几作者顺序）

代表性论文、著作
	
	
	

	
	
	上级

主管

部门

推荐

意见
	盖　章：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


注：A3纸复印2份
附件4：

2009年申报少数民族科技骨干特培人员汇总表
	序号
	姓　名
	培养期限
	培养专业
	性别
	民族
	文化
程度
	政治
面貌
	出生
年月
	专业技术职务
	研究
项目
	工作单位
	现从事
专业
	申请培养单位
	学员联系电话（移动电话）
	身份证号
	外语
	单位
联系人
	单位联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：1．培养人员名单按内地长期、内地中期、内地管理人才培养、疆内长期、疆内中期顺序填写；

2.“申请培养单位”应填写本人希望前往的培养单位名称。
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