附件

西湖友谊奖申报表
聘请单位：  　　　　　　　　      
主管部门：  　　　　　　          
聘请单位联系人：  　 　                 

联  系  电  话：                        

传          真：                        
浙江省外国专家局印制

	专家姓名
	原文
姓名
	
	照

片

	
	中文
译名
	
	

	
	英文
全名
	
	

	国籍
	
	性别
	
	出生
日期
	    年   月    日

	专业
	
	学历学位
	

	国外联系地址（中英文）
	
	电话
	

	
	
	传真
	

	
	
	Email
	

	在华前工作单位或国外派遣单位
	

	国内聘用
单  位
	
	上级主管部门
	

	受聘期限及聘任职务
	
	实际在华工作时间
	

	如是华裔，请注明出国、入籍时间
	
	是否曾申报过西湖友谊奖，如有，哪一年
	

	备注
	

	主要贡献：（不超过1500字，其他材料可另附）
  


	聘
请
单
位
意
见
	负责人签字：                  单位盖章　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	各市人力资源和社会保障局（人事局）意见
	负责人签字：                          盖章　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	市（地）人民政府审核意见
	负责人签字：                   盖章　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日


