附件1
各地人社局名额分配及咨询电话
	序号
	地区
	名额
	负责部门
	咨询电话
	办公地址

	1
	长春市

（含长春新区2个）
	9
	长春市人社局
	0431-85679921
	长春市朝阳区西民主大街809号

	2
	吉林市
	6
	吉林市人社局
	0432-62048876
	吉林市松江中65号

	3
	延边州

（含珲春市1个）
	5
	延边州人社局
	0433-2879027
	延吉市建工街500号

	4
	四平市
	4
	四平市人社局
	0434-3266398
	四平市市府路59号

	5
	辽源市
	4
	辽源市人社局
	0437-3168969
	辽源市西宁大路511号

	6
	通化市
	4
	通化市人社局
	0435-3916907
	通化市滨江西路3169号

	7
	白城市
	4
	白城市人社局
	0436-3209663
	白城市中兴东大路2-21号

	8
	白山市
	4
	白山市人社局
	0439-3224056
	白山市翠柏路1号

	9
	松原市
	4
	松原市人社局
	0438-6971049
	松原市松原大路2790号

	10
	长白山管委会
	2
	长白山管委会人社局
	0433-5710461
	安图县二道白河镇

	11
	梅河口市
	2
	梅河口市人社局
	0435-4303069
	梅河口市滨河南路

	备注：各地名额中青年类不低于50%


中省直名额分配及咨询电话
	序号
	单位名称
	名额
	序号
	单位名称
	名额

	1
	吉林大学
	7
	15
	吉林省神经精神病医院
	2

	2
	东北师范大学
	4
	16
	吉林省结核病医院
	2

	3
	中国一汽集团
	4
	17
	吉林前卫医院
	2

	4
	中科院长春应化所
	3
	18
	吉林省一汽总医院
	2

	5
	中科院长春光机所
	3
	19
	吉林省妇幼保健院
	2

	6
	中科院东北地理与农业生态研究所
	3
	20
	吉林省职业病防治院
	2

	7
	中国农业科学院特产研究所
	3
	21
	吉林省疾病预防控制中心
	2

	8
	吉林省农业科学院
	3
	22
	吉林省肿瘤医院
	2

	9
	中车长春客车股份有限公司
	3
	23
	吉林省中医药科学研究院（包含第一临床附属医院）
	2

	10
	吉林大学第一临床医院
	2
	24
	延边大学附属医院
	2

	11
	吉林大学第二临床医院
	2
	25
	长春中医药大学附属医院
	2

	12
	吉林大学中日联谊医院
	2
	26
	北华大学附属医院
	2

	13
	吉林大学口腔医院
	2
	27
	吉林医药学院附属医院
	2

	14
	吉林省人民医院
	2
	28
	长春中医药大学附属第三临床医院
	2

	备注：1.省属高校每个单位3个，其他中省直单位每个单位2个。

2.各单位名额中青年类不低于50%。


附件2
	
	
	
	

	吉林省创新创业人才资助申报书

	
	
	
	

	
	申 报 人
	
	

	
	申报单位（盖章） 
	
	

	
	项目名称
	
	

	
	
	光电机械□化工材料□医药卫生□
	

	
	所属领域
	农林水利□社会科学□其    他□
	

	
	
	
	

	
	申报类别
	顶尖□ 卓越□ 青年□ 
	

	
	申报日期
	
	

	
	
	
	

	吉林省人力资源和社会保障厅制


填 表 说 明
1.本申报书的各项内容必须如实详细填写，无此项内容则填无。
2.申报人：指具体申请资金资助的人。
3.申报单位：指项目具体实施单位。
4.所属领域：指申报项目的所属领域
5.现住址：填写申报人在国（内）外的永久性居住地址，应写清城市、街道、小区、楼号。
6.人才类别：自有人才是指与企事业单位签订正式劳动合同。
    合作人才是指申报单位与省内外企事业单位或人才签订不少签订2年协议，通过成果转化、技术转让、技术指导等多种合作形式提供智力服务，每年在申报单位累积工作时间不少于6个月。
    聘用人才是指申报单位通过与省内外人才签订不少签订2年协议，以特聘兼职的方式，聘请其担任技术顾问、特聘教授、首席专家等智力支持，每年在申报单位累积工作时间不少于6个月。
7.人才层次：指经省人社厅进行分类定级认定的A、B、C、D、E类中的一类。
8.证件号码。中国籍人士填写居民身份证号码，外籍人士请填写护照号码。
9.主要学习经历和主要工作经历。请按时间顺序简要、完整描述申报人的学习和工作经历，日期具体到月份。
10.单位联系人：请申报单位确定一名中层以上人员为申报工作的联系人。
11.单位地址：填写申报单位实际办公地址。
12.本人承诺：请申报人本人签字，不得代签。如申报人在国外无法签字，可另附承诺书和签字。
13.此申报书使用A4纸双面打印，左侧装订，一式两份。

	申请资助人才概况

	姓名
	
	籍贯
	
	国籍
	
	近期小二寸
免冠照片

	性别
	
	出生年月
	
	民族
	
	

	学历
	
	学位
	
	职务
	
	

	现住址
	
	

	工作单位
	
	手机号码
	

	人才类别
	
	人才层次
	
	电子邮箱
	

	证件号码
	
	技术职称
	
	职业资格
	

	参加何种学术团体
及社会兼职
	

	主要学习经历
	起止日期
	院校及专业
	国家和地区
	学历
	学位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要工作经历
	起止时间
	工位单位及部门
	国家和地区
	职称
	职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要业绩成果
	起止时间
	业绩（项目、课题、专利等）名称
	本人作用
	完成效果

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	论文、著作发表情况
	发表日期
	论文（著作）名称
	出版社（刊）名称
	刊号
	刊物级别

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	获奖、荣誉情况
	获奖日期
	奖励（荣誉）名称
	级别
	排序
	授予部门

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	申报单位概况

	单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	单位性质
	事业单位£  国有企业£ 国有控股企业£ 外资企业£ 

合资企业□ 私营企业□

	注册资本
	 万元
	固定资产
	万元
	流动资金
	万元

	法人代表
（负责人）
	
	职务
	
	联系电话
	

	单位联系人
	
	部门
	
	联系电话
	

	主管部门
	
	联系人
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	电子邮箱
	

	开户银行
	
	帐号
	

	学历构成
	博士     人
	硕士     人
	本科     人
	专科    人
	高中及以下    人

	2020年纳税         万元
	2021年纳税         万元
	2022年纳税            万元

	业务范围
	

	获奖、荣誉情况
	获奖日期
	奖励（荣誉）名称
	级别
	授予部门

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	项目基本信息

	项目名称
	

	项目团队成员
	姓名
	工作单位
	出生年月
	学历
	职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	项目实
施进度
	起始时间
	实施地点
	进度目标要求

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	项目主要内容摘要
	（限150字以内）

	该项目获得财政资金支持情况
	1.过去两年获得财政资金支持情况（按财政拨款指标文件详细说明，并附文件复印件）；
2.当年申请其他财政资金支持情况（按申报资金全称，申报项目和金额逐一说明，并附申报材料）


	项目背景、实施方案等情况

	包括：
1.立项背景、意义、前景、特色或创新点等。
2.实施方案，项目的具体内容，核心技术或者重点解决的问题及完成时限等。可附页。

	

	


	经费预算

	项目总预算      万元
	   申请资金       万元
	匹配资金      万元

	序号
	          科  目  名  称
	金额（万元）

	1
	项目的科研经费补助
	

	2
	参加学术技术交流活动经费补助
	

	3
	出版学术专著补助
	

	4
	生活补贴
	

	5
	.....
	

	6
	.....
	

	7
	.....
	

	绩效目标

	1
	经济价值

	2
	社会效益

	3
	人才培养

	4
	学术技术

	5
	.....


	申请人承诺及审核意见

	申请人
	承诺
	


         本人以上信息均真实有效。

                       申请人签字：

                                         年   月   日

	申     请     单     位
	审     查     意     见
	

	
	
	

	
	
	负责人：           （公  章）

	
	
	

	
	
	                                           年   月   日

	主     管     部     门
	审     查     意     见
	

	
	
	

	
	
	                          负责人：           （公  章）

	
	
	

	
	
	                                            年   月   日

	县 ︵市 ︶人社部门       
	和财政部门意见
	

	
	
	

	
	
	   人社部门（公  章）            财政部门（公  章）                                                                                                                                                                      

	
	
	

	
	
	年   月   日                年   月   日

	市 ︵ 州︶人社部门
	和财政部门意见
	

	
	
	

	
	
	   人社部门（公  章）            财政部门（公  章）                                                                                                                                                                      

	
	
	

	
	
	年   月   日                年   月   日


附件3
吉林省创新创业人才资助申报情况一览表
推荐单位：（盖章）                   联系人：                                    电话：
	序号
	申报人姓名
	学历
	职称
	人才

类别
	人才层次
	人才情况简介
	联系电话
	申报单位名称
	单位性质
	项目名称
	项目内容摘要
	绩效

目标
	申报

类别
	申请金额（万元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：
1.人才类别，是指自有人才、聘用人才、合作人才；
2.人才层次，是指经省人社厅进行分类定级认定的A、B、C、D、E类中的一类。
3.人才情况简介，主要填写人才曾经取得的成果、获得的荣誉、业绩及对社会做出的重大贡献等方面情况；
4.项目内容摘要，必须说明项目主要内容、层次、同行地位、经济社会效益及资助的条件和必要程度；
5.绩效目标，主要指能够完成或产生的学术技术成果及所产生的预计经济、社会效益等情况；
6.申报类别，指申报的人才资助为“顶尖”“卓越”“青年”；
7.此表用A3纸横向打印，基本格式不得改动。


