
附件1

新疆少数民族科技骨干特殊培养人选
推荐工作服务指南

一、推荐范围
克拉玛依市各类企业、事业单位（包括非公有制企业）中从事专业技术工作的少数民族中青年科技骨干。各企、事业单位请严格按照《2023年新疆少数民族科技骨干特殊培养计划表》（附件）确定的专业推荐。
二、推荐条件
（一）政治立场坚定，拥护中国共产党领导，爱国爱疆。自觉维护祖国统一和民族团结，反对分裂。遵纪守法，恪守职业道德，有强烈的事业心、创新精神和奉献精神。
[bookmark: bookmark23]（二）把维护新疆社会稳定、反对民族分裂作为义不容辞的神圣职责，在大是大非问题上认识不含混、态度不暧昧、行动不动摇。在维护社会稳定工作中做出突出贡献，表现优异者优先推荐。
（三）年龄在45岁以下（含45岁），身心健康，能够胜任并全力投入完成特培期间的工作学习任务。必须具备国语听、说、读、写能力，能熟练操作计算机。
（四）具有本科以上学历、中级以上专业技术职务任职资格（部分紧缺专业学历和专业技术职务可适当放宽至大专学历和初级职称），专业技术理论知识扎实，具有一定课题研究、项目研发能力，是本单位的业务骨干或学科带头人。
三、培养方式
按照“用什么学什么，缺什么补什么”的原则，采取工作实践与业务学习相结合、现场培训与在线教育相结合的方式，派往疆内外高等院校、科研院所或企事业单位进行培训学习，培养时间为一年。
四、经费保障
[bookmark: bookmark26]培训期间学员学费、住宿费及生活补助由国家财政和自治区财政全额支付。
五、支持措施
（一）学员在培养期间取得的科研成果，可以申请奖励或专利；涉及知识产权的，按照国家有关规定办理。
（二）少数民族科技骨干特殊培养学员培养期满并经考核合格后，首次评审职称时培养学习经历视同专业技术人员继续教育学习。
（三）学员培训期满经考核合格者，由人力资源社会保障部与新疆维吾尔自治区人民政府联合颁发证书。对业绩突出的学员和培养单位予以奖励和表扬。
（四）对表现优秀的学员，同等条件下优先推荐评选国家、自治区、克拉玛依市各项人才选拔培养工程。
（五）由人力资源和社会保障厅颁发的“优秀特培学员”证书可作为职称评审量化赋分加分项，在我市首次评审职称时，在个人总赋分的基础上，给予适当加分。
六、申报流程
（一）网上申报。申报人登录自治区专业技术人员职称评审网（网址：www.xjzcsq.com）[少数民族特培管理系统]模块，按要求网上填报《少数民族特培学员申报表》（详见附件），上传相关证明材料电子扫描件，并依据申报流程逐级审核。有关单位人事（职称）部门按照管理权限登录自治区专业技术人员职称评审网，对申报人员填报情况在网上逐项进行审核，并在网上提交至克拉玛依市人力资源和社会保障局审核。（填报过程中请参阅网站相关业务指南，遇到技术问题可通过电话0991-3193615，13609937595、18690812086进行咨询。）
（二）纸质材料报送。申报人网上申报完成后，系统将生成《少数民族特培学员申报表》，由本人单面打印后（一式3份）与本人政审情况等相关证明材料原件、复印件，报市人力资源和社会保障局专业技术人员管理科审核，审核通过后，由市人社局将相关材料统一上报至自治区人社厅。

附件：1-1.2022年新疆少数民族科技骨干特殊培养计
划表（异地培养） 
1-2.2022年新疆少数民族科技骨干特殊培养计
划表（当地培养）
1-3.少数民族特培学员申报表





     
附件1-1
2023年新疆少数民族科技骨干特殊培养计划表
（异地培养）
	方式
	时   间
	专    业
	人数

	
异 地 培 养
配
地     
培
养

	


















1年/期
	石油石化
	10

	
	
	煤炭煤化工
	10

	
	
	电力
	10

	
	
	纺织服装
	10

	
	
	电子信息技术
	10

	
	
	林果业
	10

	
	
	旅游
	8

	
	
	医疗卫生
	14

	
	
	农副产品加工
	5

	
	
	葡萄酒产业
	5

	
	
	卫生防疫
	8

	
	
	基础教育
	8

	
	
	高等教育
	8

	
	
	教育管理
	4

	
	
	职业教育师资培训
	4

	
	
	畜牧(兽医)
	4

	
	
	农业
	7

	
	
	水利
	7

	
	
	交通运输
	5

	
	
	矿产勘探与开发
	3

	
	
	机械电子
	4

	
	
	新能源及环保
	5

	
	
	生物技术
	4

	
	
	技术监督
	3

	
	
	新闻出版
	3

	
	
	外语翻泽
	2

	
	
	艺术创编
	2

	
	
	作曲
	2

	
	
	声乐
	2

	
	
	考古、文物鉴定，少数民族特色馆藏文献研究
	2

	
	
	社会科学研究
	3

	
	
	广播电视
	2

	
	
	戏剧编导(编剧、导演)
	2

	
	
	钢铁
	2

	
	
	有色金属
	2

	
	
	现代物流管理
	2

	
	
	其他
	8

	
	
	培养人数合计
	200
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附件1-2
2023年新疆少数民族科技骨干特殊培养计划表
（当地培养）
	方式
	时  间
	专    业
	人 数

	当
地     
培
养

	 
                                           1年/期
 
    
	石油石化
	10

	
	
	煤炭煤化工
	10

	
	
	电力
	10

	
	
	纺织服装
	10

	
	
	电子信息技术
	8

	
	
	林果业
	10

	
	
	农副产品加工
	10

	
	
	葡萄酒产业
	10

	
	
	旅游
	10

	
	
	医疗卫生
	20

	
	
	卫生防疫
	7

	
	
	基础教育
	10

	
	
	棉花育种
	6

	
	
	教育管理
	4

	
	
	职业教育师资培训
	5

	
	
	畜牧(兽医)
	8

	
	
	农业
	8

	
	
	水利
	5

	
	
	交通运输
	6

	
	
	矿产勘探与开发
	3

	
	
	机械电子
	4

	
	
	新能源及环保
	4

	
	
	生物技术
	3

	
	
	技术监督
	3

	
	
	新闻出版
	3

	
	
	外语翻译
	2

	
	
	艺术创编
	2

	
	
	作曲
	2

	
	
	声乐
	2

	
	
	其他
	5

	
	
	培养人数合计
	200
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附件1-3                     

少数民族特培学员申报表










学 员 姓 名：＿＿＿＿＿＿

选 派 单 位：＿＿＿＿＿＿

培 养 专 业：＿＿＿＿＿＿
      
      培 养 方 式：＿＿＿＿＿＿




填 表 日 期：     年  月  日
中华人民共和国人力资源和社会保障部制
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填 表 说 明
一、本表封面“培养方式” 一栏，请根据不同培养方式分别填写“异地培养”或“当地培养”。
二、“特培学习目标和计划”请填写申报人通过特培学习，在提升学术技术水平、工作能力等方面希望达到的目标
或水准，接受特培学习的培养需求，主要实践学习内容，以
及培养结束返岗工作设想计划等。申报人的特培学习目标和
计划应经选派单位同意并提出意见。
三、申报人在填报拟选培养单位前，需了解所选培养单位及部门和导师的专业领域、研究方向、学术背景等情况，
所选培养单位及部门应专业对口。
四、选派单位或申报人已与拟选培养单位自行联系并获准接收的，请在“培养单位申报”备注栏说明接收情况，提供相关培养单位接收联系人姓名、所在部门及职务、联系方式。
五、 请认真填写表格内容，负责人签名及公章齐全。
六、 填写不下时可另附页。
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少数民族特培学员申报表

	姓   名
	
	性  别
	
	民  族
	
	

	出生日期
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	国语水平
	很好口  较好□    一般□
	

	毕业院校
	
	外语种类 及等级
	

	最高学历
	
	所学专业
	
	现从事专业
	

	工作单位
	
	部门
	

	单位性质
	
	职务及职称
	
	职称级别
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	本人手机
	
	本人电子信箱
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	紧急情况
联系人
	
	联系电话
	

	健康状况
	有无传染性疾病、精神类疾病史等影响正常培训的情况有□    无口

	是否参加过特培学习
	
	何时何单位
	

	拟选修专业方向
	

	



特培学习
目标及计划
	



主要工作经历
	从何年何月
	到何年何月
	工作经历
	职务或职称

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



主要工作业绩及获奖情况
	日 期
	获 奖 成 果 名 称
	获奖等级

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	近5年发表的论文、专著等情况

	日  期
	论 文 或 专 著 名 称 及 内 容
	出版社或登载刊物
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	各部门审核意见

	申报人政治表现，单位审核意见，单位领导对特培学员的“特培学习目标及计划”的意见：











     

    负责人签名：                                公章           年   月    日


	行业主管部门意见：



   负责人签名：                                 公章          年   月    日


	地（市）人力资源和社会保障局审核意见：


                           
   负责人签名：                                  公章          年   月    日


	省、自治区人力资源和社会保障厅意见：
 


                                                     公章          年   月   日


	培养单位接收意见：
                      


                                   公章         年   月   日




— 13 —

	申报培养单位志愿表

	选派单位
	

	申报人姓名
	

	拟选培养单位1
	

	拟选培养单位2
	

	拟选培养单位3
	

	是否接受调剂
	是□                       否□

	备注
	


[bookmark: _GoBack]
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