附件1

长春市职工优秀技术创新成果
（2016年度）
申报表
项目名称
第一完成人
所在单位（公章）
填表日期
	成果名称
	

	成果起始时间
	
	成果完成时间
	

	成果类别
	□机械、电机□电子、通讯□医疗、保健□轻工、纺织
□资源、环保□交通、建筑□新材料□其他

	成果体现形式
	□新技术□新工艺□新材料□新产品
□新设备□新工具□其它
-------------------------------------------------------------------------------------------
□国家标准□行业标准□地方标准□企业标准

	成果评价水平
	 □国际先进□国内领先□行业先进

	成果专利情况
	专利申请受理号
	
	专利号
	

	第一完成人
	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	

	
	技术职称
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	
	最高荣誉称号
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	其它完成人
	姓名
	性别
	文化
程度
	职称
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	声明
	本人严格按照《国家科学技术奖励条例》及其实施细则的有关规定和长春市总工会对职工技术创新成果申报的具体要求，如实提供本申报材料及相关资料，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有不符，本人愿意承担相关后果并接受相应的处理。
本人签名：
年月日


	成果简介

	立项背景
	

	技术创新点
	

	推广应用
情况
	

	经济效益
社会效益
分析
	

	获奖情况
	


注：成果详细资料用A4纸另附；
成果详细资料要求：①成果背景；②技术原理及性能指标；③技术的创造性与先进性；④技术的成熟程度，适用范围和安全性；⑤应用情况及存在的问题。
	所在单位意见
	 本单位严格按照《国家科学技术奖励条例》及其实施细则的有关规定和长春市总工会对职工技术创新成果申报的具体要求，如实提供本申报材料及相关资料，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有不符，本单位愿意承担相关后果并接受相应的处理。
（公章）
年月日


	所
在
单
位
工
会
意
见

	（公章）
年月日
	推荐单位意见

	（公章）
年月日

	评
审
活
动
领
导
小
组
意见
	（公章）
年月日

	评审
领
导
小
组
成
员
单
位意见
	长春市总工会：
(公章)

年月日
	长春市科学技术协会：
 

 

(公章)
年月日

	
	长春市科学技术局：
(公章)
年月日
	长春市人力资源和社会保障局：
(公章)
年月日


此表用A4纸正反面打印，一式五份。
附件2

长春市职工技术创新标兵推荐表
（2016年）
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	民族
	
	文化程度
	

	职务（工种）
	
	技术等级
	
	联系电话
	

	工作单位
	

	联系人
	
	联系电话
	

	获奖情况
	

	持有专利情况
	

	主要事迹（1500字左右）


	所在单位意见
	（公章）
年月日


	所
在
单
位
工
会
意
见
	（公章）
年月日
	推荐单位意见

	（公章）
年月日

	评
审
活
动
领
导
小
组
意见
	（公章）
年月日

	评审
领
导
小
组
成
员
单
位意见
	 长春市总工会：
(公章)

年月日
	长春市科学技术协会：
 

 

(公章)
年月日

	
	长春市科学技术局：
(公章)
年月日
	长春市人力资源和社会保障局：
(公章)
年月日


此表用A4纸正反面打印，一式五份。
附件3

长春市职工先进操作法推荐表
（2016年度）
	操作法名称
	

	行业类别
	□机械、电机□电子、通讯□医疗、保健□轻工、纺织
□资源、环保□交通、建筑□新材料□其他

	评价水平
	 □国际先进□国内领先□行业先进

	完成人情况
	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	

	
	技术职称
	
	联系电话
	

	
	工作单位
	
	单位类型
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	是否申请专利：□是□否专利证书号：

	操作法简介
	（包括技术创新点、应用情况、推广价值、所创效益等）可另附说明：


	获奖情况
	


	所在单位意见
	 本单位严格按照《国家科学技术奖励条例》及其实施细则的有关规定和长春市总工会对职工技术创新成果申报的具体要求，如实提供本申报材料及相关资料，且不存在任何违反《中华人民共和国保守国家秘密法》和《科学技术保密规定》等相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有不符，本单位愿意承担相关后果并接受相应的处理。
（公章）
年月日


	所
在
单
位
工
会
意
见

	（公章）
年月日
	推荐单位意见

	（公章）
年月日

	评
审
活
动
领
导
小
组
意见
	（公章）
年月日

	评审
领
导
小
组
成
员
单
位意见
	 长春市总工会：
(公章)

年月日
	长春市科学技术协会：
 

 

(公章)
年月日

	
	长春市科学技术局：
(公章)
年月日
	长春市人力资源和社会保障局：
(公章)
年月日


此表用A4纸正反面打印，一式五份。
