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苏科协发„2023‟152 号 

 

 

 

 

各设区市卫生健康委、有关省部属医疗卫生机构，有关省级学

会： 

为推动全省卫生健康领域科技创新发展，加强高水平人才

队伍建设，拓展培养举荐青年科技人才渠道，根据《江苏省科

协青年科技人才托举工程实施办法（修订）》，省科协、省卫生

健康委共同开展 2023 年江苏省科协青年科技人才托举工程（卫

生健康领域）资助培养对象评选推荐工作，有关事项通知如下： 
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一、资助对象及标准 

2023 年省科协、省卫生健康委评选江苏省科协青年科技人

才托举工程（卫生健康领域）资助对象 28 名，每人资助 2 万元

人民币，资金由相关学会提供（资助学会及名额见附件 1），鼓

励资助对象所在单位给予相应配套资助。培养时间为 2 年。 

二、申报人员条件 

申报人须为我省卫生健康领域青年科技工作者，同时具备

以下条件： 

（一）在增强“四个意识”、坚定“四个自信”、做到“两

个维护”上做表率，牢记“国之大者”，践行“爱国、创新、求

实、奉献、协同、育人”的新时代科学家精神； 

（二）江苏省医学会、江苏省预防医学会、江苏省中医药

学会、江苏省护理学会会员； 

（三）科研水平和技术能力在省内同行中具备一定优势，

在所在学科（专业）领域具有较大发展潜力； 

（四）具有中国国籍、在苏工作、年龄不超过 35 岁（1988

年 1 月 1 日以后出生）； 

（五）曾入选过本托举工程、已经入选国家或省级人才培

养工程（计划）并获得资金资助的青年科技人才一般不作为资

助对象人选。 
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三、申报推荐程序 

托举工程资助培养人选的评选推荐，坚持重条件质量、看

发展潜力，按照“公开、平等、竞争、择优”的原则实施。 

（一）符合条件的申报人应由 2 名正高级职称同行专家推

荐，其所在单位应以书面形式同意其申报托举工程，并对其政

治素质和专业能力把关，加盖单位公章； 

（二）申报人向相关学会提出申请，提交《江苏省科协青

年科技人才托举工程（卫生健康领域）资助培养申报表》（以下

简称申报表）（附件 2）及相关附件材料； 

（三）相关学会组织资格审查、专家评审和人选公示，经

理事会（常务理事会）会议审议通过后报省科协、省卫生健康

委。 

（四）省科协、省卫生健康委审核同意后，公布资助对象

名单。 

（五）各相关学会与资助对象签订资助合同书，拨付资助

经费。 

四、资助经费使用范围 

资助经费用于资助对象在被托举过程中所发生的各项直接

支出，主要包括： 

（一）出国（境）参加国际性学术会议、国际交流合作项
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目、短期培训差旅费、注册费等相关支出； 

（二）核心期刊发表文章，出版自然科学范围内的原创性

科技、科普类著作等相关支出； 

（三）开展课题研究和技术攻关的相关支出。 

五、报送材料内容和要求 

（一）申报人 

登录“江苏公众科技网”（http://www.jskx.org.cn/）的申请

申报入口，进入“江苏省科协青年科技人才托举工程项目申报”

板块，自行注册，填写“推荐码”（“推荐码”向相关学会申领），

在线填写提交《申报表》后，无须等待省级学会审核通过，即

可下载打印签字盖章页。本人签字、同行专家评议签字、所在

单位盖章后，扫描成 1 页 PDF 文件（非图片格式）进行上传。 

网络申报截止时间为 2023 年 10 月 29 日，逾期系统自动关

闭，不再接收。填报的电子材料经系统确认后，不能更改。 

申报人纸质材料请于2023年10月31日前报送给相关学会。

以邮寄方式报送的，时间以寄出当地邮戳为准。须报送的纸质

材料有： 

1．《申报表》一式 5 份，签字盖章； 

2．附件材料 1 份（可装订成册），包括：申报人重要科技

奖项获奖证书材料复印件；所参与的科研活动及所取得的成果

http://talent.jskx.org.cn/
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复印件等证明材料； 

3．保密审查证明 1 份，由候选人所在单位出具。 

（二）相关学会 

相关学会使用 2023 年托举工程管理员账号登录申报系统，

查收“推荐码”，为申报人提供“推荐码”。评审选出拟资助对

象后，须通过“江苏省科协青年科技人才托举工程项目申报系

统”向省科协报送以下材料： 

1．拟资助对象《申报表》中的“相关学会意见”签字盖章

页； 

2．评选推荐工作情况报告，内容包括组织动员、材料审查、

评审、公示情况以及评审专家名单、学会联系人和联系电话等，

加盖公章； 

3．《2023 年江苏省科协青年科技人才托举工程（卫生健康

领域）拟资助对象汇总表》（附件 3）； 

4．公示结果说明，加盖公章。 

上述材料请以 PDF 格式（非图片格式）于 2023 年 11 月 20

日前提交上传。Word 电子版以“学会名称+托举工程”命名，

同步发送至邮箱：jskxzrb@163.com。 

六、联系方式 

（一）江苏省卫生健康委 

http://talent.jskx.org.cn/
mailto:jskxzrb@163.com
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联 系 人：姜春雷 

联系电话：（025）83620963  15366173785 

寄送地址：南京市中央路 42 号省卫生健康委人事处 

（二）江苏省科学技术协会 

联 系 人：宋红群   宰  俊   

联系电话：（025）83625032  83625037 

寄送地址：南京市北京西路 30 号同心大厦 2316 室 

（三）网络填报系统技术支持 

联 系 人：范  昶 

联系电话：13390909883 

 

附件： 1．卫生健康领域相关的省级学会名单及名额分配 

 2．江苏省科协青年科技人才托举工程（卫生健 

康领域）资助培养申报表（样表） 

 3．2023 年江苏省科协青年科技人才托举工程 

（卫生健康领域）拟资助对象汇总表 

 

江苏省科学技术协会     江苏省卫生健康委员会 

2023年10月11日 
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附件 1 

 

序

号 
学会名称 

资助 

名额 
联系人 联系方式 

1 江苏省医学会 10 李  楠 15105192983 

2 江苏省预防医学会 10 徐海燕 025-83759305 

3 江苏省中医药学会 3 
李天赐 

商  璐 
025-86669019 

4 江苏省护理学会 5 孙翠华 15951606519 
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附件 2 

 

（样表，以系统导出为准） 

 

姓    名  

一级学科  

研究方向  

所在单位  
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1．姓名：填写申报人姓名。 

2．所在单位：填写申报人人事关系所在单位，应为法人单位。 

3．专业技术职称：应填写具体的职称，如“工程师”“高级工程师”等，

请勿填写“副高”、“中级”等。 

4．一级学科、二级学科、研究方向：请根据所从事的科研活动认真

填写，评审时将按申报类别、学科、研究方向进行编组。 

5．所在单位及行政职务：属于内设机构职务的应填写具体部门。 

6．本人声明：由申报人对全部附件材料审查后签字。 

7．同行评议：应为具有正高级职称的相同专业领域内专家。 

8．所在单位意见：由申报人人事关系所在单位填写，加盖单位法人

公章。意见中应明确写出是否同意推荐。申报人人事关系所在单位与实际

就职单位不一致的，实际就职单位应同时签署意见并盖章。 
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一、个人信息 

姓   名  性  别  

照片 

出生年月  民  族  

学   历  学  位  

出 生 地  政治面貌  

身份证号  

一级学科  二级学科  

研究方向  专业技术职务 
 

单位性质 
□政府机关   □高等院校   □科研院所   □其他事业单位 

□国有企业   □民营企业   □外资企业   □其他    

是否入选过本资助项目或省级以上人才计划（项目）  

是否能够参与省科协政治引领培训、卫生健康领域学术交流等活动  

手    机  电子邮箱  

通信地址  

二、主要学历（从大专或大学填起） 

起止年月 校（院）及系名称 专业 学位 
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三、工作经历 

起止年月 所在单位 职务、职称 

   

   

四、主要获奖情况（不超过 6 项） 

序号 获奖时间 奖项名称 奖励等级（排名） 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

五、代表性论文、专利、专著情况 

请列出有代表性的，以“第一作者”或“通讯作者”公开发表、出版的论文、

专著，以及发明专利等信息。论文须注明论文名称、发表刊物名称、发表日期、刊

物影响因子等信息；专著须注明专著名称、出版单位、出版年份等信息。总数不超

过 8篇（项/本）。 
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六、从事科研情况 

重点填写在研的科研项目情况。不超过 1000 字。 
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七、资助培养期内个人计划与预期目标 

包括拟开展科学技术研究或项目实施计划安排、实施进度、阶段性科技成果和

经济社会效益以及预期目标，限 800 字以内。 
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八、项目计划进度及阶段目标 

实施阶段 目标内容 时间跨度 

第一阶段 

 

2023.12～ 

第二阶段 

  

第三阶段 

  

第四阶段 

 

～2025.12 

九、经费支出预算 

序号 支出内容 
金 额 

（万元） 
测算说明 

1    

2    

3    

4    

5    
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十、本人声明 

声 

 

明 

    本人对以上全部内容进行了审查，对其客观性和真实性负责。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申 报 人 签 名：      

  

                  年    月    日 
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十一、推荐、审核、审批意见 

同行 

评议 

专家 

姓名 

 专业技 

术职务 

 工作 

单位 

 

推荐意见： 

 

 

 

签名： 

2023 年  月   日 

专家 

姓名 

 专业技 

术职务 

 工作 

单位 

 

推荐意见： 

 

 

 

签名： 

2023 年  月   日 

所在 

单位 

意见 

由申报人人事关系所在单位对申报人政治表现、廉洁自律、道德品行、

学术科研成就和发展潜力等方面出具意见，并对《推荐书》及附件材料的

真实性及涉密情况进行审核，限 100 字以内。 

 

 

 

 

 

 

                                           （单位盖章） 

 

                                                     年   月   日 
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相关 

学会 

意见 

填写对申报人的资格审查、专家评审和人选公示情况，以及学会对申

报人的资助培养建议，限 100 字以内。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          负责人签字：                    （盖章） 

 

                                                   年   月   日 
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江苏省 

科学 

技术 

协会 

审批 

意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     （盖章） 

 

                                                         年   月   日 

 

江苏省

卫生 

健康 

委员会 

审批 

意见 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                     （盖章） 

 

                                                         年   月   日 
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附件 3 

 

省级学会（盖章）：  

序号 姓名 性别 
出生 

年月 
学历 学位 

一级 

学科 

研究 

方向 

所在单位 

及职务 

专业技术 

职务 

1          

2          

3          

          

……          
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