附件1
江苏省科技评估中心中青年科技评审专家申请表（技术专家）

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	电    话
	

	部门
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	所需条件
	是否符合
	详情

	年龄

（年龄不超过50周岁，1972年1月1日以后出生）
	
	

	具有正高级(含)以上专业技术职称(职务)或取得专业技术高级资格(或水平)证书
	
	

	作为项目(课题)第一负责人承担过验收通过的省部级以上科技计划项目(课题)
	
	

	省部级二等奖以上科技奖励主要获得者(排名前3)
	
	

	经认定的省级(含)以上各类高层次人才；
	
	

	省级(含)以上实验室(含重点实验室)、学会、科研机构等主要负责人、学科带头人或学术骨干
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