附件2
第三批江苏省中医药领军人才培养对象申报书

姓    名：                            
依托单位：                            
推荐部门：                            
申报学科：                            
申报类型：   临床型□     科研型□    
江苏省中医药管理局制

2023年8月
填表说明

一、申报书填写应实事求是、内容翔实、文字精炼。表中栏目没有内容的均填“无”。
二、推荐部门为上级主管卫生行政部门，委管部属单位直接报送省中医药管理局。
三、申报学科按照《江苏省中医药领军人才申报学科目录》填写。

四、申报科研型人员临床能力相关情况不需填写。日均门诊量=年门诊量/出诊天数。
五、所在科室或平台情况填写：国家或省重点专科（学科）、国家中医药传承创新中心、国家中医临床研究基地、国家中医药管理局重点研究室。

六、论文评价填写：CSCD C库、SCI中科院一区、SCI中科院二区、F5000、ESI高被引。其余文章不作统计。

七、学术团体任职情况：仅填写国家级和省级学术团体中的最高任职，最多不超过3项。
八、申报书应电脑填写，方正仿宋四号字体。用A4纸双面打印，并在左侧装订成册，一式5份，每份均须加盖单位公章。提交的电子版扫描件应包含申报表和附件材料，扫描成1个PDF文件。
九、附件佐证材料按申报书提纲顺序编排，无佐证材料的该项内容视为无。佐证材料要求精炼准确，能证明填报事项内容即可，不需全篇（整部）提供。附件佐证材料单独装订成册，一式1份。

一、基本信息

	姓    名
	
	性    别
	
	照片

近期1寸
免冠彩色

	出生日期
	
	民    族
	
	

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	最高学位授予单位
	
	学历及学位
	
	

	职    称
	
	行政职务
	

	从事专业领域
	

	所在科室或平台情况
	

	联系方式
	（手机）
	（电子邮箱）

	通讯地址
	

	大学以上

学习简历
	起止年月
	院校
	专业
	学历及学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作

简历
	起止年月
	工作单位
	从事何种工作
	职称（职务）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、临床能力相关情况（仅限临床型填写）

	累计从事中医临床工作       年

	临床情况
	从事临床工作时间
	    日/年，占年度工作日的比例     %

	
	年门诊量/日均门诊量
	    人次/      人次

	擅治病种或技术专长情况
	擅治病种或技术专长名称
	优势特色及创新性

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	主持制定的诊疗规范、临床路径或

技术标准、操作指南等

情况
	名称
	制定时间
	应用范围
	发布机构

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


三、学术能力等相关情况

	主持省级及以上科研项目情况（近十年）
	项目来源
	项目类别
	项目（课题/
任务）名称
	起止年月
	经费
(万元)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	以第一作者或通讯作者发表论文情况（近五年）
	刊物名称
	年度
卷（期）号
	论文题目
	论文评价

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	代表性著作情况
	著作名称
	出版时间
	出版社名称
	是否为国家或行业规划教材

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获得省部级及以上科技奖励情况
	获奖
项目名称
	奖励名称
	等级
	排名
	获奖
时间
	授予
机构

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	主持科技成果转化情况
	转化项目名称
	受让单位
	成果转化形式

（协定方\院内制剂\专利\新药等）
	合同总金额（到账金额）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	以第一发明人身份获得授权专利情况
	名称
	种类
	授权公告日期

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主持新药或院内制剂开发情况
	新药（院内制剂）名称
	备案时间
	备案机构
	进展说明

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学术团体任职情况
	学术团体名称
	职务
	起止年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	入选省级及以上人才项目情况
	人才项目名称
	主管部门
	年度

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	在高水平学术团队中的任职情况
	是否为国家中医药传承创新中心项目负责人（PI）
	是否为国家中医临床研究基地优势病种研究项目负责人（PI）
	是否为国家中医药管理局中医药重点学科学术（学科）带头人
	是否为省中医临床医学创新中心负责人
	是否为省医学创新中心负责人
	是否为省临床医学研究中心负责人

	
	
	
	
	
	
	


四、发展计划

	正在开展的研究
	针对中医药发展急需解决的重大问题、重点方向或重点领域开展的研究主要内容（限300字以内）


	现有团队基本情况
	现有团队的基本情况（人员数量、学历层次、职称结构、专业特长、团队成员入选人才培养项目情况等）（限200字以内）




五、承诺与推荐意见

	申报人

承诺
	本人承诺申报材料中所有信息真实可靠，若有失实和造假行为，本人愿承担一切责任。
签字：           

年   月   日      

	依托单位审核意见
	（对填报内容的真实性作出承诺并明确是否同意推荐。）

单位法定代表人（签字）：        （公章）         

年   月   日        

	推荐部门审核意见
	（明确是否同意推荐。）

负责人（签字）：                   （公章）       

年    月    日      


六、附件材料


