
附件2
第五届“江苏紫金文化奖”推荐工作联系表
推荐单位（盖章）：

	姓名
	单位及职务
	办公电话
	传真
	手机号
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


附件3
第五届“江苏紫金文化奖”推荐人选信息汇总表

	推荐单位（盖章）：
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	序号
	姓名
	性别
	出生

年月
	政治

面貌
	学历

学位
	工作单位
及职务
	行政
级别
	职称
	推荐类别
	获奖、
荣誉情况
	主要业绩
（300字以内）
	推荐
单位

	　
	　
	　
	例：1972.02　
	　
	　
	　
	　
	　
	紫金文化奖章/江苏社科名家
	获奖情况：1.×年获×级（国家、省部级）××奖(位次/人数)；荣誉情况：1.×年获（国家、省部级）荣誉
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


附件4
编号：______

第五届“江苏紫金文化奖”推荐审批表

推荐单位____________________

申报人姓名____________________

工作单位____________________

类      别____________________

填表日期     年     月     日

中共江苏省委宣传部制

2025年11月

填 表 说 明

1．请推荐单位和人选实事求是地填写表中内容。

2．“推荐单位意见”由各设区市市委宣传部，省各有关单位填写。

3．类别分为“紫金文化奖章”“江苏社科名家”。

4．照片为2寸近期免冠彩色照片（3.5cm×5.3cm，分辨率不低于300dpi，着正装，背景为蓝色）。

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
（岁）
	
	照 片

	民  族
	
	籍  贯
	
	出 生 地
	
	

	入  党
时  间
	
	参加工作时间
	
	健康状况
	
	

	工作单位及 职 务
	
	

	专业技
术职务
	
	熟悉专业
有何专长
	

	学历
学位
	全日制
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	
	在  职
教  育
	
	毕业院校
系及专业
	

	类  别
	
	专门（学科）门类
	

	教育经历（从大专填起）
	起始时间   终止时间     院校       专业        学历学位

	
	

	工作经历
	起始时间   终止时间     工作单位及职务

	
	

	担任重要社会职务情况（省党代会、人大、政协和民主党派省委、全省性人民团体任职及社会组织兼职情况）
	名称          届别    职务       起始时间    终止时间

	
	

	奖励情况（获得省部级以上重要奖项或荣誉称号）
	奖项（荣誉）名称  授予单位  奖励级别 本人排名/总人数  时间  

	
	

	主要业绩（主要业务成绩、专业贡献、重要成果及其社会价值，1500字以内）

	


重要成果作品（包括著作、论文或理论文章，以及其他形式的成果作品，按重要性填写，15项以内）

	序号
	成果作品名称
	出版发表或制作单位
	时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


主持省级以上社科、人文研究项目及完成情况（10项以内）

	序号
	项目来源类别
	课题名称（项目编号）
	批准时间
	是否完成

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	本人承诺以上信息均真实有效，如有不实之处，本人愿承担相关责任。
                                    签字：
                                        年   月  日

	工作单位意见：
单位负责人签字：                   单位（公章）
                                 年   月  日

	推荐单位意见：
单位（公章）
                                       年   月  日

	评选工作组意见：

单位（公章）
                                       年   月  日


附件5
“江苏紫金文化奖”推荐对象征求意见表

姓名：
           单位及职务：
                      
	组织人事部门意见
	签字人：

（盖  章）

                                             年   月   日

	纪检监察部门意见
	签字人：

（盖  章）

                                             年   月   日

	公安部门意见
	签字人：

（盖  章）

                                             年   月   日


─ 8 ─


