附件1： 

“浙江省高校领军人才培养计划”入选人员期满考核登记表

姓      名：                          

单      位：                          
填 表 日 期：                         

联 系 电 话：                         

湖州师范大学人事处制

二〇二六年三月

填  表  说  明

1. 本表用黑色水笔填写，也可直接打印，不要以剪贴代填。字迹要求清楚、工整。

2. 申请人请严格对照《“浙江省高校领军人才培养计划”实施细则》（湖师院发[2022]8号）文件考核目标任务填写。所填内容必须真实、可靠。所在学院（部）负责审核、相关职能部门复核。
3. 封面“单位”统一填写XXXX学院。

4. 除特殊说明外，本考核表填写“浙江省高校领军人才”培养计划入选人员五年资助期内（2021年4月-2026年3月）的业绩成果及荣誉。

5. 如表格篇幅不够，可另附纸。

6. 佐证材料附后。佐证材料第一页为目录，总页码不超过50页。

一、基本情况

	姓  名
	
	性别
	 
	人才类别
	

	出生年月
	
	参加工作年月
	
	进本校工作年月
	
	政治面貌
	

	所在单位
	
	行政职务
	
	现任专业技术职务（评聘时间）
	

	学历
	
	学位
	
	联系电话
	

	近五年年度考核情况
	


注：人才类别选填“创新领军人才”、“高层次拔尖人才”、“青年优秀人才”。
入选人才情况

	荣誉称号名称
	授予时间
	授予单位
	级別
	学院审核结果
	职能部门复核

	浙江省“万人计划”青年拔尖人才
	2022年
	中国浙江省委人才领导小组办公室
	省部级
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


三、主持科研项目（含教改项目）情况

	项目名称(须注明立项号或文件号)
	项目来源和类别
	起止
年月
	立项和到账经费
	单位排名
	级别
	学院审核结果
	职能部门复核

	项目名称（立项号）
	浙江省哲社规划重点课题
	2021.12—2024.01
	10万

8万
	1/5

2/5
	省部级
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


四、教学科研成果、荣誉、获奖情况
	成果、荣誉、奖项名称
	成果类别和等级
	授予单位
	授予时间
	本人排名

单位排名
	奖励级别
	学院审核结果
	职能部门复核

	论文《×××××××》
	浙江省高校科研成果三等奖
	浙江省教育厅
	2022.9
	1/1

1/1
	省部级
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：奖励级别选填“国家级”、“省部级”、“市厅级”。
五、指导学生竞赛获奖情况

	竞赛名称
	奖项类别

和等级
	授予单位
	授予时间
	本人（指导）排名
	级别
	学院审核结果
	职能部门复核

	1.浙江省大学生生物实验技能操作比赛（指导教师）
	实验技能操作学生张三获一等奖
	省大学生
科技竞赛
委员会
	2021.12
	1/1
	省级
	A类
非A类
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


六、论文著作发表情况
	序号
	论文/著作名称
	刊物/出版社名称
	刊物/著作级别
	发表时间
	收录情况
	本人排名单位排名
	学院审核结果
	职能部门复核

	1
	
	
	
	
	
	1/5

2/5
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	


注：刊物级别填写“一级期刊、中文核心、一般期刊、权威出版社、一般出版社”等。收录情况填写“SCI三区、SSCI,CSSCI”等。

七、工作总结（限2000字内）

	培育资助期内教学、科研等方面的完成情况（可加页，字体五号仿宋）。

                                               申请人签名：

                                               年  月  日




八、考核意见

	所在单位意见

	（所在单位对申请人思想政治、师德师风、教学科研等方面做综合评价，不少于200字。）

党政负责人签名：                        （公  章）

                                                  年　　月　　日

	职能部门意见

	                                                        （盖章）       

                                                  年　　月　　日

	学校意见

	                                                        （盖章）

                                                   年　　月　　日


2

