附件2：
2021年度深圳市交通建设行业优秀人物评选
     申 报 书 
申报奖项：
          □ 年度优秀企业家
□ 年度优秀总工程师
□ 年度优秀项目经理
□ 年度优秀通讯员
申报人姓名：                       
单位名称（公章）：                  
申 报 日 期：         年    月    日
申报奖项  2021  年度优秀企业家  
	姓名
	
	联系电话
	
	照
片

	身份证号码
	
	性别
	
	

	最高学历院校、毕业时间、专业
	
	

	本工作单位
基础信息
	入职时间
	现部门名称
	现任职务

	
	
	
	

	主要经营指标
	营业额增长率
及说明
	

	
	利润增长率
及说明
	

	
	年度纳税额
及说明
	

	
	其他说明
	

	社会责任列举
	

	重大里程碑列举
	

	个人影响力列举
	

	单位负责人意见
	所填信息真实、各附件资料已核原件真实。
                                  签    名：
                                  联系方式：


以上填报内容，皆需附对应的佐证资料。
申报奖项  2021 年度优秀总工程师   
	姓名
	
	联系电话
	
	照
片

	身份证号码
	
	性别
	
	

	技术职称
	
	注册资格
	
	

	最高学历院校、毕业时间、专业
	
	

	本工作单位
基础信息
	入职时间
	现部门名称
	现任职务

	
	
	
	

	企业及个人专利
（当年获批生效的专利）
	专利类别
	数量
	专利名称/专利号/个人角色 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	团队及个人论文
（当年作为第一作者的论文）
	发表期刊类别
	数量
	论文名称/期刊名称/发表时间

	
	SCI期刊收录
	
	

	
	EI期刊收录
	
	

	
	中文核心期刊
	
	

	企业及个人奖项
（当年获省部级及以上技术奖项）
	奖项类别
	数量
	奖项名称/获得时间

	
	国际级
	
	

	
	国家级
	
	

	
	省部级
	
	

	标准编制
（当年颁布生效的标准）
	标准名称
	标准编号
	颁布时间
	委托/主管部门

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	技术应用业绩和贡献
	（内容请以2021年度为主，请务必注明技术应用的各工程规模或项目等级的概况）


	单位负责人意见
	所提交信息真实、附件资料皆核原件真实。
                                  签    名：
                                  联系方式：


附注：以下均为上述申报表可能涉及到的证明材料；若有，则请提供复印件或扫描件，且依次逐页排列：
（1）任职的聘书或公司盖章的职务时效确认书。
（2）身份证：正、反面打印在同一页上。
（3）最高学历的毕业证、学位证、最高等级的职称证。
（4）注册资格证：若有多项，每项排为一页。
（5）获得专利：提供专利证书，与填表排列的顺序一致。
（6）论文著作：提供杂志封面、申报人文章首页和作者署名页。
（7）技术奖项：获奖证书或奖章照片。
（8）标准编制：已颁布的标准的封面和申报人署名页。
（9）其他材料：如工程项目中解决重大技术问题取得的经济效益情况及经济效益证明材料。
申报奖项  202* 年度优秀项目经理  
	姓名
	
	联系电话
	
	照
片

	身份证号码
	
	性别
	
	

	技术职称
	
	注册资格
	
	

	最高学历院校、毕业时间、专业
	
	

	本工作单位
基础信息
	入职时间
	项目经理年数
	现部门名称
	现任职务

	
	
	
	
	

	近三年承担的竣工工程项目名称
和工程介绍
	内容较多时，请别附页。


	近三年
项目及个人
曾获何种奖励
	奖励名称
	时间
	奖项含量简介

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	单位负责人意见
	所提交信息真实、附件资料皆核原件真实。
                                  签    名：
                                  联系方式：


以上填报内容，皆需附对应的佐证资料。
申报奖项 202*年度优秀通讯员  
	姓名
	
	联系电话
	
	照
片

	身份证号码
	
	性别
	
	

	第一学历院校、时间、专业
	
	

	最高学历院校、时间、专业
	
	

	本工作单位
基础信息
	入职时间
	现部门名称
	现任职务
	本年度通讯数量

	
	
	
	
	

	通讯工作自评
	（内容请以2021年度为主，描述与秘书处对接的讯息时效性、顺畅度等）
                                  签名：
                                  日期：

	单位负责人意见
	                                  签    名：
                                  联系方式：


