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填报说明


1.请申报单位确保所填内容真实、准确、完整。
2.本表内容将作为牵头单位遴选的核心评审依据。
3.表格中栏目如不够填写，可另附页。
4.请加盖单位公章后，将扫描件及Word电子版一并报送至联盟秘书处。














	一、申报单位基本情况

	单位名称
	

	单位性质
	□医疗机构 □高等院校 □科研院所 □企业 □其他（请注明）_____

	通讯地址
	

	在本专业领域的国家级/省级重点学科、重点实验室、临床研究中心、工程中心等平台资质.

	

	近三年承担的本领域相关国家级/省级重大科研项目数量及代表性项目名称.

	

	二、申报技术指导组的工作基础与优势

	（请重点阐述本单位在所申报专业领域的学术地位、科研实力、人才团队、临床资源、社会服务影响力等方面的核心优势，以及已开展的相关工作和取得的成效。）


	三、技术指导组建设方案

	1.技术指导组定位与发展目标：
（请结合健康山东行动核心任务，阐述对本技术指导组战略定位、三年任期内发展目标及预期标志性成果的思考。）

	2.初步工作思路与重点任务：
（请规划技术指导组拟开展的重点工作，如学术交流、协同攻关、技术推广、标准制定、决策咨询、科学普及等。）

	3.组员组建的初步构想：
（请说明对技术指导组构成（如单位类型、地域分布、学科背景等）的考虑，以及如何体现代表性和专业性。）

	四、支撑与保障措施

	1.拟任组长候选人情况

	姓名
	
	职务/职称
	

	单位
	
	专业领域
	

	学术影响力简介及担任本技术指导组组长的优势（请简要介绍，如学术头衔、代表性成就、行业影响力等.）

	2.保障承诺

	我单位自愿申请作为【请填写技术指导组名称】牵头单位，承诺严格遵守相关管理规定，认真履行牵头单位职责，切实发挥组织协调与资源支撑作用，为健康山东建设贡献力量。


单位负责人签名： 
                                          （单位公章）
                                          年   月   日

	五、联盟意见

	





（公章）
[bookmark: _GoBack]                                              年   月   日  
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