附件4

山东省优秀博士后合作导师推荐表
	姓    名
	
	性  别
	
	出  生

年  月
	
	二寸

彩色

照片

	籍    贯
	
	民  族
	
	政  治
面  貌
	
	

	毕业院校
	
	学  历

学  位
	
	

	工作单位及职务
	
	专业技术
职    务
	

	联系方式
	办公电话：             手机：                  邮箱：

	通讯地址及 邮 编
	
	从事专业
	

	博 士 后合作导师所 在 站
	流动站：                           工作站：

	累计指导博士后人数
	
	在站

博士后人数
	
	已出站

博士后人数
	

	本人主要工作业绩及 成 就
	

	指导的博士后获得的主要业绩及成就

	

	指导的博士后获得的主要业绩及成就
	

	博士后科研流动站

或工作站
推荐意见
	               负责人签名：            盖章：

                                       年     月      日

	各市人力
资源社会

保障局、
省直部门（单位）或中央驻鲁单位推荐意见
	              负责人签名：            盖章：

                                       年     月      日


备注：本表须用A4纸正反面打印。照片处可插入电子版照片彩色打印或粘贴冲洗版二寸彩色照片。
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