
附件7

青岛市博士后研究人员应用研究项目资助

申    请    书

	项目名称
	

	博士后站（基地）
	

	设站（基地）单位
	中国石油大学（华东）

	申请人
	

	办公电话
	

	手机
	

	电子邮箱
	


青岛市人力资源和社会保障局 制
填  写  须  知

1、 博士后研究项目应具有创新性或创业前景应用，符合青岛市科技创新、技术攻关、重点建设项目的重点发展领域及方向，且为本人承担。

2、 博士后人员在站期间只能申领一次应用研究项目资助，申请时距离进站时间超过1年的不得申请（不含一年）；申报的同一个研究项目已获得山东省创新项目专项资金、中国博士后科学基金的，不得申请。
3、 博士后须认真填写申请书，获得的研究成果包括承担的项目、论著、专利等必须有佐证材料，否则视为没有研究成果。
4、 博士后所在设站（基地）单位负责对本单位推荐的博士后研究项目进行审查，并组织专家对申请资助项目进行初评，提出推荐意见后，按相应推荐程序审核上报。

5、 申请书请用A4纸双面打印，连同有关佐证材料统一于左侧装订成册，由设站单位审查并签署意见后，统一报送青岛市人社局博士后工作处。
6、 获得青岛市博士后应用研究项目资助的，在完成科研项目所取得的成果，要标注“青岛市博士后应用研究项目资助”字样。
一、申请人基本情况

	姓   名
	
	性   别
	
	出生年月
	

	国   籍
	
	身份证号或护照号
	
	职   称
	

	博士后

当前身份
	□非定向就业博士毕业生  □在职人员  □无人事劳动（关系）人员

□外籍人员     □其他

	博士后

招收类型
	□流动站自主招收  □工作站（基地）联合招收  □工作站独立招收

	博士后

合作导师
	□流动站 合作导师：          □工作站（基地） 合作导师：

	进站时间
	         年       月       日

	个人简历

（自大专填起，学习经历和工作经历都填）
	  ×年×月×日——×年×月×日    ××学校   ××专业     ××学位

  ×年×月×日——×年×月×日    ××单位    ××职位




二、申请人近三年以来获得的研究成果

（注意填写的项目必须有对应的佐证材料，正反面不超过20页）

	承担的科研项目
	起止时间
	项目名称及经费金额
	批准单位
	项目进展

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	发表的论文
	发表时间
	论文题目
	学术刊物或

会议名称
	学术刊物或会议类型
	收录情况
	排名/人数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	出版的论著
	出版时间
	论著名称
	独著或合著
	出版社
	排名/人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获得的已授权专利情况
	专利号
	授权时间
	名称
	类型
	排名/人数

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	其他重大荣誉或成果（省级及以上）
	


三、申请项目基本信息

	项目名称
	

	项目来源
	 □自选项目  □国家级项目 ________________(如国家自然科学基金项目)    □省部级重大项目    □其他项目___________

	研究内容和意义：

摘要（不超过300字）：


	研究计划，撰写提纲如下（不超过5000字，可以加页）：

1. 立项依据

2．研究目标、研究内容、研究方案

3．本研究的创新之处（不超过2点）

4. 年度计划及预期成果

5. 参考文献




 四、经费预算(按项目实际所需经费制定）

	请具体列明支出明细，具体金额，各明细所需经费占总经费的百分比




五、申请者承诺
本人保证上述填报内容真实、准确。我将履行项目负责人职责，严格遵守青岛市和所在单位的有关规定，切实保证研究工作时间，按计划认真开展研究工作。若填报失实或违反有关规定，本人将承担全部责任。

                                              申请人（签字）： 

                                                             年   月   日

六、项目审查与审批意见

	1.合作导师意见

 合作导师（签字）：            年   月   日

	2.设站（基地）单位审查与推荐意见

负责人：             单位（公章）：            年   月   日

	3.专家委员会评审意见

                                     主任（签字）：             年   月   日

	4.市人力资源和社会保障局意见

                                     单位（公章）：             年   月   日
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