附件2 
2018年浙江省人力资源和社会保障
科研项目申报基本信息表
	项目名称
	

	负责人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年   月

	专业职称
	
	行政职务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	担任导师
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系方式
	移动：             电邮：               其他：

	主要参加者(限报4人)

	姓  名
	性别
	出生年月
	职称/职务
	研究专长
	学历/学位
	工作单位

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


 申请者承诺：
我对本人填写的本表各项内容的真实性负责，保证没有知识产权的争议。如获立项，我承诺以本表为有约束力的协议，按计划认真开展研究工作，取得预期研究成果。浙江省人力资源和社会保障厅有权使用本项目所有数据和资料。
                              申请者（签章）：
                                        年   月    日
承担单位承诺：
本单位对申请者填写的各项内容的真实性负责，保证没有知识产权的争议。如获立项，承诺以本表为有约束力的协议，为本项目研究提供必要的支持，并做好项目研究的协调和管理工作，对本项目的完成提供信誉保证。
                              单位（盖章）：
                                         年   月   日
