鲁医工字〔2016〕46号

山东省医务工会
关于推荐评选山东省职工优秀技术创新成果“劳模（高技能人才）创新工作室”

和“齐鲁金牌职工”的通知
各市医务工会、委直属单位工会、高校附院工会：

为进一步激发全省广大职工投身技术创新竞赛活动的积极性，在推动实施创新驱动发展战略和企业转型升级提质增效发展中作出更大贡献，根据《山东省职工优秀技术创新成果奖奖励办法》（鲁会〔2015〕44号）和《山东省总工会“齐鲁金牌职工”选树管理办法》（鲁会办〔2015〕49号）（以下简称“三个办法”）的有关要求，省总工会近日下发了《关于推荐评选山东省职工优秀技术创新成果和“齐鲁金牌职工”的通知》（鲁会办〔2016〕85号）。结合我省卫生计生系统实际，现就卫生计生系统推荐评选2015年度山东省职工优秀技术创新成果和“齐鲁金牌职工”有关事项通知如下：

一、推荐申报时间

2016年10月22日前报省医务工会。

二、推荐名额

“职工优秀技术创新成果”：各市医务工会、各单位工会最多推荐一项，推荐成果侧重偏向一线职工。

“劳模（高技能人才）创新工作室”：各市医务工会、各单位工会最多推荐1个，且必须是我会命名或各市命名的劳模（高技能人才）创新工作室，各市医务工会推荐的“劳模（高技能人才）创新工作室”须征求市总工会意见，并加盖市总工会公章。

“齐鲁金牌职工”候选人：各市医务工会、各单位工会最多推荐1名人选（要注重培养、推荐女职工人选）。

三、有关要求

1.请务必按照“三个办法”有关要求，严把推荐申报条件和标准，优中选优，逐级推荐。

2.推荐申报材料中，登记表（申报表）用A3纸双面打印一式四份，同时上报电子版;其它材料各需1份,按顺序统一用A4纸装订成册。

3.三项评选项目申报时，均需填写相应的登记表（申报表）、汇总表和材料封面，打印或用钢笔填写，字迹要工整清晰，需按要求加盖公章，表格版式不得调整。

4.与“三个办法”中申报条件无关的信息不要填写，达不到申报条件的成果和材料不要上报。

5.三项评选均需上报3-5分钟的PPT或视频展示资料，内容要重点突出、真实可靠。
6.“齐鲁金牌职工”候选人需同时上报7寸工作照电子版。
7.我会将根据各市医务工会、各单位工会申报情况，组织专家评审，择优向省总工会推荐。

8.附件1、4、5、7、8中的“申报单位”，附件2中的“推荐机构”填写“山东省医务工会工作委员会”，“所在单位”填写成果所在单位名称。

联 系 人：丛  斌

联系电话：0531-867876272
电子邮箱：sdywgh@126.com。

附件：1.山东省职工技术创新成果申报材料封面（目录）

2.山东省职工优秀技术创新成果登记表

3.山东省职工优秀技术创新成果汇总表

4.山东省“劳模（高技能人才）创新工作室”申报

材料封面（目录）

5.山东省“劳模（高技能人才）创新工作室”申报表

6.山东省“劳模（高技能人才）创新工作室”汇总表

7.“齐鲁金牌职工”申报材料封面（目录）

8.“齐鲁金牌职工”申报表

9.“齐鲁金牌职工”推荐情况汇总表
山东省医务工会工作委员会

2016年10月10日

（信息公开形式：主动公开）
附件1

山东省职工技术创新成果申报材料

材 料 目 录

1.成果简介（1000字以内）

    2.知识产权证明或科技查新报告复印件

    3.相关评价证明（鉴定证书或验收报告等）复印件

    4.研发报告（含用户使用反馈意见）复印件

    5.成果获奖证书或获奖证明材料复印件

6.成果实施推广应用情况的证明材料

7.成果转化所创造效益的证明材料

8.能够证明成果成效的其它材料

申报单位：                  （公章）
成果名称：                  

第一完成人：                 

所在单位：                  （公章）

填报时间：                  
附件2
编号：

山东省职工优秀技术创新成果

登  记  表

成果名称：

第一完成单位（人）：

（单位盖章）

第一完成人所在单位：

研发起始日期：□□□□年□□月

研发终止日期：□□□□年□□月

推荐机构：

填表日期：□□□□年□□月
山东省总工会制
填 写 说 明

按规定的指标名称、指标含义、分类标准等填报或在对应的□内打钩。

成果名称：应与项目立项、专利成果、成果鉴定的名称一致。

第一完成单位（人）：指两个单位（人）以上合作完成成果排序位列第一位的。

推荐机构：指市（省产业、大企业）职工优秀技术创新成果评选活动领导机构。

机械、电机：包括机械、电机、机电控制、工具等。

电子、通讯：包括电子元器件、通讯器材、仪器仪表、办公自动化等。

医疗、保健：包括医药、医疗器械、医疗方法、保健品等。

轻工、纺织：包括家电、轻工产品、食品、包装、纺织技术等。

资源、环保：包括冶金、石油、化工、能源、环保、农林技术等。

交通、建筑：包括交通运输、建筑、通风、制冷等。

新材料：包括金属材料、无机非金属材料、有机高分子材料及制品、复合材料等。

其他：上述范围外的应用技术成果。

已转让企业：指非自我转化性质的技术转让，已签订成果转让协议（合同）的受让单位。

技术转让收入：指非自我转化性质的技术转让，协议规定由受让单位支付的全部技术转让费用。

统计效益起止日期：指计算净利润、实交税金、出口创汇、节约资金的起止日期。

净利润：指不包括出口创汇所折算的收入。

实交税金：指向税务部门实际交纳的产品销售税、附加税。
出口创汇：指折成人民币的收入。
节约资金：指由于投资减少，原材料、动力和燃料消耗降低等所节约的资金。
自行转化应用效果情况：指无法用经济效益统计的职业安全与卫生和环境保护等方面的成果，可以用文字概括其使用效果。
成果曾获奖情况：指获得最高奖项的名称，奖项的等级，设奖单位名称等内容。
	成  果  概  况

	成果名称
	

	成果类别
	□机械、电机  □电子、通讯  □医疗、保健  □轻工、纺织

□资源、环保  □交通、建筑  □新材料  □其他

	成果评价情况
	评价形式
	□鉴定  □验收  □行业准入  □评估

	
	评价水平
	□国际先进  □国内领先  □行业先进

	成果体现形式
	□新技术  □新工艺  □新材料  □新产品  □新设备

□新工具  □操作法  □其他应用技术

…………………………………………………………………………

□国家标准  □行业标准  □地方标准  □企业标准

	成果专利情况
	专利形式
	□发明专利  □实用新型专利  □外观设计专利  □软件著作权

	
	专利状况
	□未申请专利  □正在申请专利  □已授权专利

	成果应用情况
	转让情况
	已转让企业（个）
	技术转让收入（万元）

	
	
	
	

	
	自行转化

创造经济

效益情况
	统计效益起止日期

（  年 月—  年 月）
	净利润（万元）
	实交税金（万元）
	出口创汇（万元）
	节约资金（万元）

	
	
	
	
	
	
	

	
	自行转化应用效果情况
	

	成果曾获奖情况
	


	成 果 完 成 人 情 况

（此栏涉及到的知识产权问题由第一完成人所在单位负责）

	第一完成人姓名
	
	性别
	
	技术

职称
	
	文化

程度
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	通讯地址
	
	
	

	其

他

完

成

人

情

况
	姓  名
	性别
	技术职称
	文化程度
	工作单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	成  果  简  介




	（成果详细资料用A4纸另附）


成果详细资料要求：①成果背景；②技术原理及性能指标；③技术的创造性与先进性；④技术的成熟程度，适用范围和安全性；⑤应用情况及存在的问题。
	成果申请者所在单位工会意见
	（公章）

年   月   日

	成果申请者所在市（省产业、大企业）职工优秀技术创新成果评选领导机构意见
	（公章）

年   月   日

	省职工优秀技术创新成果评审委员会意见
	评审委员会负责人签字：       

年   月   日

	省职工优秀技术创新成果评选表彰工作领导小组意  见
	（公章）

年   月   日


附件3
山东省职工优秀技术创新成果汇总表（参考样式）

填表单位：×××××（盖章）                                 填表日期：2016年  月  日
	序号
	成 果 名 称
	研发起止

时间
	第一完成人
	职称/职务
	推广应用

时间
	成果所在单位
	主要成效和认定简介

（50字内）
	成果

类别

	1
	APTT、Fg表达与肿瘤转移和预后的关系
	2008.9

-2012.6
	XXX
	副主任医师/科长
	2013.1
	××市人民医院
	
	医疗

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：××                联系电话：××
附件4
山东省“劳模（高技能人才）

创新工作室”申报材料

材 料 目 录

1.工作室简介(1000字以内)

2.工作室成立和不同层级命名挂牌的材料

3.主要成员职务和职称证明材料

4.符合推荐条件的创新成果获奖材料

5.成果推广应用和收益情况的材料

6.创新工作室经费投入情况材料

7.其他相关材料
申报单位：                  （公章）

工作室名称：                 

所在单位：                   （公章）

填报时间：                   
附件5
山东省“劳模（高技能人才）

创新工作室”申报表
申报单位：                  （公章）
工作室名称：                 
所在单位：                   （公章）

填报时间：                   

山东省总工会制

	工作室基本情况

	名称
	
	创建时间
	
	工作室面积
	

	所在单位
	
	团队人数
	
	创建资金
	

	年度科研经费
	
	已获荣誉
	

	主要工作业绩

和创新成  果

（1000-

1500字）
	


	工作室主要负责人情况

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	政治面貌
	
	职    称

技术等级
	
	已获荣誉
	

	所在单位及职务
	

	主要事迹（300-500字）
	

	工作室主要成员情况

	姓名
	性别
	出生

年月
	文化程度
	职务
	职称

技术等级
	主要分工
	已获
荣誉

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.申报单位为市总工会（省产业、大企业和省直机关工会）。本表一式四份，创新工作室或基层工会留存一份，区县（市）总工会、市总工会（省产业、大企业和省直机关工会）各一份，省总工会备案一份。

2.工作室名称：创新工作室带头人姓名+劳模创新工作室（或高技能人才创新工作室）
	所 在 单 位 意 见
	（盖章）  

年  月  日 
	基 层 工 会 意 见
	 

（盖章） 

  年  月  日

	区  县

（市）总工  会意  见
	（盖章）    

    年  月  日
	市（省产业、大企业）工会意  见
	（盖章）

  年  月  日

	省总

工会

意见
	（盖章） 

年  月  日


附件6

山东省“劳模创新工作室”推荐汇总表（参考样式）

填表单位：××××××（盖章）                                 填表日期：2016年  月  日
	序号
	申报单位
	创新工作室

名称
	所在单位
	主要创新成果
	已推广应用的

创新成果
	带头人主要荣誉

（市级以上）
	所属

行业

	1
	山东省医务工会
	××劳模创新工作室
	××医院
	1.××年获国家发明专利1项（专利号××）；
2.××年获××市科技进步二等奖；
3.××年被山东省总工会授予职工优秀技术创新成果二等奖。
	1.××成果于××年被××医院应用，已产生效益××；

2.
	1.××年市劳模
2.××年省劳模
3.××年市技术创新能手

4.××年市第三届职工职业技能大赛第一名

	医疗

	2
	
	
	
	
	
	
	


填表人：×××                联系电话：×××

附件7
“齐鲁金牌职工”申报材料

材 料 目 录

1.事迹简介（500字以内）

2.职务和职称证明材料

3.创新成果相关材料

4.个人所获荣誉情况

5.媒体宣传报道的材料

申报单位：                    （公章）

候 选 人：                    

所在单位：                    （公章）
工作岗位：                    

申报时间：                   
附件8
“齐鲁金牌职工”申报表

申报单位：                   （公章）

候 选 人：                    

所在单位：                    （公章）
工作岗位：                    

申报时间：                    

山东省总工会
	姓 名
	
	性  别
	
	民族
	
	贴照片

（2寸正面

免冠彩色）

	出 生

年 月
	
	文  化

程  度
	
	政治治

面  貌
	
	

	籍 贯
	
	参加工

作时间
	
	联　系

电　话
	
	

	身份

证号 
	
	职称

（技术等级）
	

	工作

单位
	
	职    务
	

	曾获主要荣誉
	

	工

作

简

历
	

	简

要

事

迹


	


	所在基层工会意见
	年　月　日
	职

代

会

意

见
	年　月　日

	工会意县

县（市）
	        年　月　日
	企业）工会意见

市（省产业、大
	       年　月　日

	省总工会意见
	　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                              年　月　日


附件9
“齐鲁金牌职工”推荐情况汇总表（参考样式）

填表单位：××××××（盖章）                                 填表日期：2016年  月  日
	序号
	推荐单位
	姓名
	性别
	出生

年月
	工作单位
	职务    
	主要荣誉
	主要事迹

	1
	济南
	XXX
	男
	1979.01
	×××医院
	医师/科主任
	××年山东省技术能手

××年济南市劳动模范
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：×××                  联系电话：×××

山东省医务工会                          2016年10月8日印发

                                             校对人：丛  斌
— 24 —

                                                — 25 —
                                                                                                                                                                                                                                     

