附件1

河北省人力资源和社会保障

研究课题结项评审申请书

课题编号                               

课题名称                               

课题负责人                               
所在单位                               
填报时间                               
河北省人力资源和社会保障厅

2026年2月制

课题负责人申明：
申报单位及课题负责人承诺对所填各项内容的真实性负责，保证没有知识产权争议。若填报失实或违反规定，申报单位及课题负责人将承担全部责任。河北省人力资源和社会保障厅有权使用所有数据和资料。

                                  申请人：（签字）

                                         年　　月　　日

填 表 说 明

1、本表请用计算机如实填写，A4纸纵向排版，胶装成册，一式一份。

2、项目负责人：为项目研究的实际负责人，只填写一人。
3、主要参加者：必须真正参加本项目的研究工作，不含项目负责人。
4、项目负责人和项目组成员所在单位具体到二级单位，工作单位按单位公章填写全称。
寄送地址：
一般课题：石家庄新华区维明北大街118号政策法规处901房间

联 系 人：李子薇    
电    话：0311-66908070
邮    箱：rst88616635@126.com

合作课题：石家庄市工农路338号 406房间
联 系 人：王  峰   

电    话：0311-87807278 

邮    箱：yjs87807278@163.com
技工院校技工教育和职业培训课题：石家庄新华区维明北大街118号职业技术培训教研室1410房间

联 系 人：刘   涛

联系电话：0311-66908752

邮    箱：hbrsjys@163.com
一、基本信息

	课题名称
	

	课题负责人
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	

	行政职务
	
	专业职务
	
	研究专长
	

	最后学历
	
	最后学位
	
	毕业院校
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子信箱
	

	办公电话
	
	手机
	

	课题组成员（限7人）

	姓名
	身份证号
	职务/职称
	工作单位
	分  工

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


二、研究成果摘要

	主要内容、重要观点、对策建议及尚需深入研究的问题等（研究报告正文可用A4纸附后，不必在框内）


三、查重报告
	请附研究报告的查重报告（知网、万方首页即可），重复率不得超过20%。


四、提交结题评审的文件目录

	如：

研究报告

查重报告
发表论文1
发表论文2
发表著作
5、立项申报书



五、审核意见
	申报单位审核意见

	单位公章/科研管理部门公章            负责人（签章）
年    月    日


	课题评委审核意见

	评委（签章）

年    月    日


	河北省人力资源和社会保障厅审核意见

	                                                 （签  章）

                              年     月     日




