附件2：
山东省政府自筹经费资助
出国留学申请人所在单位推荐意见表
单位名称及地址                                          本单位留学主管部门                  

联系人                     电话(       )-                  传真(      )-                    
E-mail                                                                           
申请人编号：□□□□□□□□□□ （由省教育厅或省人力资源社会保障厅编写）
	被推荐人姓名：        专业技术职务/行政职务：          党派：     已在本单位工作     年


	请在认真审核被推荐人提交的申请材料后，就以下几个方面问题提出意见：
1. 申请人是否符合山东省自筹经费资助出国留学资格申请？
2. 申请书内容(特别是基本信息、学术水平、受奖励情况及专利等)是否属实？
3. 被推荐人的综合素质、学术水平、业务能力及发展潜力：
4.被推荐人的思想品德、健康状况：
5.被推荐人最近两年完成教学、科研等情况或工作实绩：
6.被推荐人的留学计划及所选课题是否为本单位急需？ □最急；□很急；□较急；□不急
  （请结合单位人才培养计划及实际工作需要对申请人出国进修的必要性及其回国后的工作安排加以说明）


	7.对被推荐人出国留学申请的具体意见是：□同意推荐；□暂不推荐
  请说明理由：
8.其他意见：
单位公章：                      单位负责人签名：
年    月    日


	上级主管部门复核意见：
单位公章：                      单位负责人签名：
                                                                    年    月    日


说明：1.本推荐意见表由申请人所在单位 (申请人本人不得填写)填写，由负责人签字并加盖单位公章。如本单位无独立用人权，则须由上级主管部门在“上级主管部门复核意见”栏中提出复核意见，并加盖单位公章。
2.本推荐意见表一式2份（原件1份，复印件1份），由各单位统一在规定的报名截止日期前同其他报名材料一起报送到省教育厅或省人力资源社会保障厅。
3.如需要，省教育厅或省人力资源社会保障厅将与申请人所在单位或其上级主管部门取得联系，核实有关情况。
4.选择项请在相应的“□”内划“√”。
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