四  川  省  通  信  学  会
                  川通会字[2012]012号                   
 转发“关于组织开展全国优秀科技工作者
评选推荐工作的通知”的通知
各有关会员单位：
现将四川省科协川科协函[2012]31号《关于组织开展全国优秀科技工作者评选推荐工作的通知》转发你们。
参加“全国优秀科技工作者”评选推荐工作的单位，请按照“通知”中的“推荐评选范围”，选拔符合“推荐评选条件”的科技人员，并填写附件2（全国优秀科技工作者推荐表），于5月30日前将推荐材料的纸质版和电子版报送学会秘书处。

联系人：阮裕楣  电话86190365  13308190336

E-mail: rymei46@yahoo.com.cn 
                     二0一二年五月二日
四川省科学技术协会文件
                             川科协函〔2012〕31号                                                                                                                                                                                                   

关于组织开展全国优秀科技工作者
评选推荐工作的通知 

各省级学会、协会、研究会，各市、州科协：

根据《全国优秀科技工作者评选表彰办法》和《<全国优秀科技工作者评选表彰办法>实施细则》，中国科协决定开展第五届全国优秀科技工作者推荐评选工作。现将有关事项通知如下：

一、指导思想

以邓小平理论和“三个代表”重要思想为指导，深入贯彻落实科学发展观，进一步落实国家人才发展规划纲要和中央书记处对科协工作的指示精神，通过表彰优秀科技工作者，宣传和普及科学人才观，大力弘扬尊重劳动、尊重知识、尊重人才、尊重创造的风尚，激励广大科技工作者立足本职、开拓创新，投身推动国家经济发展方式转变、建设创新型国家的伟大事业，以优异成绩迎接党的十八大胜利召开。

二、推荐评选范围和推荐名额

（一）推荐评选范围

在自然科学、技术科学、工程技术以及相关科学领域从事科技研究与开发、普及与推广、科技人才培养或促进科技与经济结合，并在第一线工作的我国科技工作者。

不包括各级党和国家机关工作人员，县级以上各级科协及所属学会、协会、研究会办事机构专职工作人员；科协基层组织专职工作人员，企业、事业单位中主要从事行政与管理工作的人员；曾获得过“全国优秀科技工作者”称号的人员。

（二）推荐名额

　　中国科协表彰全国优秀科技工作者1000名，其中十佳全国优秀科技工作者提名人选50名。中国科协分配四川省全国优秀科技工作者推荐名额26名, 十佳全国优秀科技工作者提名名额1名。各省级学会、协会、研究会和各市、州科协推荐名额1名。

　   三、推荐评选条件

（一）全国优秀科技工作者评选条件

坚持四项基本原则，具有爱国主义精神、求实创新精神、拼搏奉献精神、团结协作精神，模范遵守科学道德，并符合以下条件之一：

1．在科学研究、技术开发或科研辅助工作中，有创新性成果或推动学科和技术发展；

2．在企业生产实践中，开发或应用新技术，取得明显经济效益；

3．在农业生产中，推广先进实用技术，有效促进农业增产和农民增收，保障食品安全和生态环境；

4．在科普工作中，取得突出成绩；

5．在卫生医疗等公益事业中，为公众提供优良的科技服务并广受好评；

6．在国防科技中做出突出贡献。

（二）十佳全国优秀科技工作者评选条件

　　在全国优秀科技工作者评选条件的基础上，工作成绩和贡献特别突出，社会影响广泛。

四、推荐评选工作和要求

（一）明确职责，规范程序

　　省级学会、协会、研究会负责推荐会员中的一线科技工作者；各市州科协负责推荐本地区各领域的一线科技工作者。

　　（二）严格标准，确保质量

推荐评选工作要坚持以科技工作者的思想品质、精神风貌和工作实绩为衡量标准，严格把关，优中选优。推荐出来的科技工作者要品德高尚、事迹感人、业绩突出，确保先进性、典型性和代表性。

（三）面向基层，注意比例

推荐评选的重点是在各个领域第一线工作的科技工作者。推荐评选过程中，要适当考虑女性、青年、少数民族科技工作者的比例。各省、自治区、直辖市科协要做到推荐对象在科研、企业、农村、科普、服务等工作领域均有分布。

（四）加强监督，严肃纪律

各推荐单位将推荐对象的基本情况和简要事迹在本学会、本地区范围内进行公示，接受社会监督，公示时间不少于5天。推荐评选工作要坚持公开、公平、公正的原则，充分发扬民主，自觉接受社会监督。在推荐过程要有广泛的群众参与；对被提出异议的推荐对象，要认真进行调查，及时提出处理意见。要严肃评选纪律，对伪造身份、编造事迹、未严格按照评选条件和规定程序推荐的人选，经查实后撤销其评选资格，取消相应名额。

　　（五）把握进度，按时报送

　　请各推荐单位于6月15日前，将推荐材料的纸质版和电子版报送四川省全国优秀科技工作者评审委员会办公室，逾期不予受理。

　　推荐材料包括：推荐工作情况报告1份；《全国优秀科技工作者推荐人选信息汇总表》（附件1）1份，《全国优秀科技工作者推荐表》（附件2）3份，其中原件1份，复印件2份。

　　十佳全国优秀科技工作者提名人选还需提交2张反映工作情景的单人照（分辨率为300dpi，大小1M以上，将用于网络投票和宣传）。

五、表彰奖励

　　中国科协将在中国科协会员日活动期间对获奖人员进行表彰，分别授予“全国优秀科技工作者”、“十佳全国优秀科技工作者”荣誉称号，颁发荣誉证书和奖章。

六、组织机构

成立全国优秀科技工作者推荐工作领导小组，负责评审工作。

领导小组组长由省科协党组书记、副主席吴凯同志担任，副组长由省科协党组成员、副主席黄竞跃同志担任，成员由省科协常委会组织建设专门委员会委员，有关方面的专家、学者组成。领导小组办公室设在省科协组织宣传部，负责推荐日常工作。

七、其他

《全国优秀科技工作者推荐人选信息汇总表》、《全国优秀科技工作者推荐表》，从四川省科协网站“通知公告”栏目下载。

联 系 人：四川省科协组织宣传部  马书义  

联系电话：（028）85232933  

电子信箱：819610278@qq.com

通讯地址：成都市人民南路四段11号省科协817室

附件：

1、全国优秀科技工作者推荐人选信息汇总表

2、全国优秀科技工作者推荐表

四川省科学技术协会

                                              2012年4月5

附件2

                                         编号             
	工作领域（请选择1项）

□科研    □企业      □农村
□科普    □卫生医疗  □国防科技


全国优秀科技工作者推荐表
□  十佳全国优秀科技工作者提名人选
           姓　　名                     

           工作单位                     

           推荐单位                     
中 国 科 学 技 术 协 会    制
填  表  说  明

1．此表在中国科协网站（http://www.cast.org.cn）“表彰奖励”栏目下载后填写，A4规格打印完成。

2．封面的工作领域根据候选人以主要精力和时间从事的工作勾选1项。

3．十佳全国优秀科技工作者提名人选，在封面相应位置进行勾选。

4．推荐表中所涉及日期统一用阿拉伯数字，如2010年1月1日。

5．毕业院校、工作单位填写全称，职务等要按照国家有关规定详细填写。

6．照片为小2寸正面免冠彩色标准照，可粘贴在推荐表上，也可将照片电子版插入本表，一并彩色打印。

7．从事科技工作经历从中专或大学毕业后填起，含科普工作经历。

8．主要事迹1000字左右，请勿另附页。内容应客观真实地反映候选人精神风貌、工作业绩、社会影响、所获重要奖励等情况。

9．简要事迹不超过200字，是主要事迹的简要概括，用于公示和宣传。

10．工作单位意见由候选人所在单位填写，推荐单位意见由负责向中国科协推荐的单位填写。需负责人签字，加盖单位公章。
	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	党    派
	
	民    族
	
	

	学    历
	
	学    位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	专业技术职务（职称）
	
	是否院士
	

	工作单位及职务
	
	所在地区
	

	通讯地址及邮编
	

	联系电话
	
	手    机
	

	传    真
	
	电子邮箱
	

	是否中国科协所属全国学会会员
	

	从事科技工作经历
	何年何月至何年何月
	在何单位从事何工作

	
	
	

	主要事迹(1000字左右)

	

	

	简要事迹(不超过200字)

	

	工作单位意见
	负责人签字：            

                                        （盖 章）
                                      年   月   日

	推荐单位意见
	负责人签字：            
                                        （盖 章）
                                      年   月   日

	审批意见
	负责人签字：            

                                        （盖 章）
                                      年   月   日

	备 注
	


