               呼和浩特市科学技术协会
内蒙古自治区肿瘤医院基金项目

申   请   书

	人才团队名称
	：
	

	研究方向
	：
	

	团队负责人
	：
	

	所属单位
	：
	

	电话
	：
	

	电子邮箱
	：
	

	起止年月
	：
	

	填报日期
	：
	


填 表 说 明

1、依照《内蒙古自治区肿瘤医院（内蒙古医科大学附属人民医院）人才团队遴选考核办法》进行申请。同时医院要大力支持人才团队的工作，协助解决研究中遇到的问题，营造良好的学术环境。

2、编写要严肃认真、实事求是、内容翔实、文字精炼。

3、人才团队名称应填写“内蒙古自治区肿瘤医院（内蒙古医科大学附属人民医院）+学科（领域）名称+人才团队”。

4、“所在研究基地”指人才团队依托研究平台（实验室等）。

5、资助期限为2017年9月至2019年8月。

6、申请书要求仿宋小四号字体，A4幅面，侧面装订，一式三份，正反面打印（请不要用塑料封面或塑料文件夹）。

一、人才团队简表

	团队情况
	名称
	

	
	资助金额

（万元）
	
	资助期限
	2017年9月至2019年8月

	
	学科（领域）
	
	所在研究基地
	

	团

队

带

头

人
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	年龄
	

	
	专业技术职位
	
	学位
	

	
	行政职务
	
	电子邮箱
	

	
	出访国别
	
	出访时间
	

	
	出访学校
	
	出访专业
	

	
	申报理由
	符合第三条第3款第    条：

	
	所在科室（部门）
	

	
	联系电话
	
	传真
	
	手机
	

	创

新

团

队

构

成

情

况
	总人数
	高级
	中级
	初级
	博士后
	博士生
	硕士生

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	团队成员
	姓   名
	性别
	身份证号
	专业技术

职位/学位
	研究 

方向
	在团队中的作用
	签  字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


二、建设内容

	建设内容要分层次、有条理地进行叙述，突出所要建设的关键内容、研究特色和创新点。


三、建设目标

	紧密围绕通过论证的建设目标，就条件建设、研究成果、项目争取、人才培养等方面详细阐述。


四、建设方案及技术路线

	应详细说明实现建设目标的总体工作思路、工作安排、技术路线及其可行性。




五、团队负责人及主要成员的业绩成果

	应详细说明该团队负责人及主要成员近五年(2012年1月1日后)取得的与团队研究方向一致的业绩成果：包括科研课题、论文、获奖、专著、教材、团队建设等。




六、分年度工作安排

	整个建设计划分3年完成。年度计划须对建设内容和建设目标分别阐述，以备中期考核及验收考核。建设内容要具体说明当年拟完成的建设任务，建设目标要说明当年所能解决的问题或进展程度，目标要有研究成果、项目争取、人才培养等方面的量化指标。


七、经费使用计划

	说明：包括科研业务费、人员培训、科研协作费及合作费等，并说明预算的依据。

	


八、所在科室（部门）意见

	对是否同意计划任务书内容，对人才团队资助经费的承诺及对所需人力、物力条件保障等

	负责人：

     年   月   日


九、科研部意见

	对是否同意计划任务书内容，对人才团队资助经费的承诺及对所需人力、物力条件保障等

	负责人：

     年   月   日


十、医务部意见

	对是否同意计划任务书内容，对人才团队资助经费的承诺及对所需人力、物力条件保障等

	负责人：

     年   月   日


十一、人事部意见

	对是否同意计划任务书内容，对人才团队资助经费的承诺及对所需人力、物力条件保障等

	负责人：

     年   月   日


十二、主管院长意见

	对是否同意计划任务书内容，对人才团队资助经费的承诺及对所需人力、物力条件保障等

	负责人：

     年   月   日


十三、院长意见

	负责人：

     年   月   日


附件2：

市级及院内肿瘤临床应用人才团队一览表

	序号
	带头人情况
	团队情况
	团队建设
	备注

	
	姓名
	年龄
	学历
	职称
	是否有访学或出国经历
	团队名称
	人数
	专业方向
	建设周期
	建设目标
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件3：

市级及院内肿瘤临床应用人才团队专项经费预算表

课题项目名称：                                                 
项目负责人签字：                      

	科目代码
	科目名称
	金额（元）

	01
	总计栏
	商品和服务支出
	

	
	01
	咨询费(必须有发票)
	

	
	02
	差旅费（只包括机票、住宿和补助）
	

	
	03
	会议费（参加）
	

	
	04
	培训费（参加）
	

	
	05
	专用材料费（如图书费）
	

	
	06
	劳务费
	

	
	07
	委托业务（如测试费等）
	

	
	08
	其他商品服务支出(如版面费)
	　

	02
	总计栏
	其他资本性支出（政府采购）
	　

	　

　
	01
	印刷费
	

	
	02
	会议费（举办）
	

	
	03
	培训费（举办）
	

	
	04
	专用设备购置
	　

	
	05
	信息网络构建（包括软件和硬件）
	　

	合  计
	　

	项目

负责人

审核

意见
	负责人：
（公章）
	科研部审核

意见
	负责人：
（公章）
	医务部审核

意见
	负责人：
（公章）
	人事部审核

意见
	负责人：
（公章）


注：此表一式四份，科研部、医务部、人事处、本人各留存一份。

