
附件4
2023年度重庆市人力资源服务业

领军人才申报表

（管理人才/专业人才）

姓    名：                          
工作单位：                          
填表日期：                          
重庆市人力资源和社会保障局

2023年10月

个 人 声 明

本人参加2023年度重庆市人力资源服务领军人才认定，现特此声明：申报表中填写的内容及提供的参评材料真实、准确、全面，如有不实之处，本人愿承担相关责任。

声明人（签字）              
年    月    日

填 表 说 明

1．本申报表供2023年度重庆市人力资源服务领军人才认定使用。

2．申报内容要逐项填写，实际内容不发生的，请注明“无”。有字数限制的，应控制在限定字数以内。

3．本申报表一式两份，与其他申报材料合订成册。

管理人才 申报基本情况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职  务

（职称）
	

	学    历
	
	毕业院校
	

	联系电话
	
	邮    箱
	

	教育背景（高中填起）
	起止日期
	学校名称
	专业名称
	学历学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历

（2018年—2022年）
	起止日期
	单位名称
	职务
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人力资源业务领域

个人获奖情况

（2018年—2022年）
	获奖项目
	奖项
	颁发机构
	获奖时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	曾任职重庆市人力资源服务企业

规模情况（2018年—2022年）
	企业名称
	营收情况
	任职岗位
	佐证材料
（具体到证明材料页数）

	
	
	
	
	例：纳税证明、合同等

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	曾带领的重庆团队孵化机构、培养人才情况

（2018年—2022年）
	孵化机构
	企业名称
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	培养人才
	姓名
	现任职务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要业绩和突出贡献（1000字以内）
（在人力资源服务领域的主要业绩和突出贡献，

包括行业发展、学术创新、企业经营、技术变革等方面，并附相关证明材料）



	所 在 单 位 意 见
	                                            盖章：

                                        年    月    日

	区县人力社保部门意见
	                                            盖章： 

                                     年    月    日


专业人才 申报基本情况

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	籍    贯
	
	民族
	
	政治面貌
	

	工作单位
	
	职  务

（职称）
	

	学    历
	
	毕业院校
	

	联系电话
	
	邮    箱
	

	教育背景（高中填起）
	起止日期
	学校名称
	专业名称
	学历学位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	工作简历

（2018年—2022年）
	起止日期
	单位名称
	职务
	职称

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	人力资源领域

个人获奖情况

（2018年—2022年）
	获奖项目
	奖项
	颁发机构
	获奖时间

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	承担重庆人力资源项目经历

（2018年—2022年）
	项目名称
	项目成果
	项目意义
	佐证材料
（具体到证明材料页数）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	项目经历阐述

（在人力资源服务领域的主要业绩和突出贡献，

包括但不限于项目时间、内容概况、项目成果、项目意义等方面，并附相关证明材料）



	所 在 单 位 意 见
	     盖章： 

                            年  月  日

	区县人力社保部门意见
	     盖章： 

                            年  月  日





