
附件1

湖南省农业丰收奖申报书

（模板）

项 目 分 类 ：                             

成果奖项名称：                             

推 荐 等 级 ：                             

第一完成单位：                             
《农业技术推广成果奖申报书》

填写说明

一、“奖项名称”应简明、准确地反映出项目的技术内容和特征，并加上恰当的限制词，字数（含符号）不超过30个。

    二、“任务下达部门”指下达该项目计划的部门。

    三、“任务下达名称”指下达计划的全称。

    四、“第一完成单位”应与单位公章保持一致。

    五、“推荐等级”指由丰收奖省级评审小组评定的推荐等级，包含一、二三等奖。

    六、“项目分类”根据项目主要内容，选择以下8类中的1类：1.粮食作物，2.油料作物，3.经济作物，4.园艺作物，5.畜禽产品，6.水产品，7.农机，8.其他。

    七、“内容摘要”限400个汉字以内，包括推广的主要技术成果，采用的技术措施、组织措施、推广模式，取得的经济、社会、生态效益等。

    八、“项目实施前的基本情况”介绍该地区在实施项目前原有的技术水平、单产、总产、产品质量、投入产出比、存在的问题等情况。

    九、“项目主要内容”填写本成果采用的主要技术措施、组织措施、推广模式、主要技术指标等。

    十、“项目取得的经济、社会、生态效益情况”各项内容应逐一填写。

    十一、“主要完成人情况表”，主要完成人数不超过25人。主要完成人中县级及以下人员占比不得低于70%，乡镇人员不得低于30%。单位性质分为5类：1.推广单位，2.科研单位，3.大专院校，4.企业，5.其他服务主体。单位所属层级分为4级：1.省属，2.地市属，3.县属，4.乡镇属。企业根据注册地填写所属层级，家庭农场、合作社等填写“乡镇属”，直辖市各区所属单位填写“县属”。本表无本人签字及单位公章无效，工作单位名称与单位公章保持一致。

    十二、“主要完成单位情况表”，主要完成单位不超过3个单位。单位名称必须为全称，且具有法人资格。单位性质分为5类：1.推广单位，2.科研单位，3.大专院校，4.企业，5.其他服务主体。法人单位所属层级分为4级：1.省属，2.地市属，3.县属，4.乡镇属。企业根据注册地填写所属层级，家庭农场、合作社等填写“乡镇属”，直辖市各区所属单位填写“县属”。本表无单位公章及法人代表签字无效，法人单位名称与单位公章保持一致。

    十三、“第一完成单位申请意见”由第一完成单位填写，说明报奖理由、等级，由单位负责人签字，并加盖本单位公章。

十四、市级农业农村部门、有关单位负责人签字并加盖农业农村局、有关单位公章。

农业技术推广成果奖申报书

一、项目基本情况

	奖项名称
	　

	任务下达部门

（选填）
	下达该计划的部门（如果有多个部门请用“，”或“；”分开）。

	
	　

	
	

	任务下达名称

（选填）
	下达计划的全称（如果有多个计划名称请用“，”或“；”分开）。

	
	

	
	

	第一完成单位
	　

	第一完成人
	

	联系人
	

	联系电话
	

	手机
	

	电子邮箱
	

	项目起止时间
	

	连续推广起止时间

（截止时间须在2025年12月31日前）
	

	推荐等级
	

	项目分类
	

	内容摘要（限400个汉字以内，包括推广的主要技术成果，采用的技术措施、组织措施、推广模式，取得的经济、社会、生态效益等）

	


二、详细内容

	1.项目实施前的基本情况（介绍该地区在实施项目前原有的技术水平、单产、总产、产品质量、投入产出比、存在的问题等情况）

	　

　

　

　

　

　

　



	2.项目主要内容（填写本成果采用的主要技术措施、组织措施、推广模式、主要技术指标等）

	　



	3.项目取得的经济、社会、生态效益情况

	计划推广总规模
	（万亩/头/只）
	实际推广总规模
	（万亩/头/只）

	
	
	
	

	新增纯收益
	（万元）
	
	

	
	
	
	

	累计示范区数目
	个
	累计示范区规模
	（万亩/头/只）

	
	
	
	

	新增总投入
	万元
	总经济效益
	万元

	
	
	
	

	内容叙述

	　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　

　　

　

　

　

　

　

　




三、主要完成人汇总表

	排名
	姓名
	性别
	身份证号码
	职称
	是否参加实施周期三分之一以上
	参加项目时的

工作单位
	单位性质
	单位所属层级

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：请按贡献大小顺序填写，主要完成人数不超过25人，主要完成人中县级及以下人员占比不得低于70%。

四、主要完成单位汇总表 

	排名
	法人单位名称
	单位性质
	单位所属层级
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：请按贡献大小顺序填写，主要完成单位不超过3个单位。单位名称必须为全称，且具有法人资格。

五、主要完成人情况表

	姓  名
	
	排  名
	

	职  称
	
	专  业
	
	性  别
	

	身份证号
	

	身份证正面
	
	身份证背面
	

	手  机
	
	电子邮箱
	

	参加项目时的

工作单位
	

	单位性质
	
	单位所属层级
	

	是否参加实施周期三分之一以上
	

	现工作单位
	

	单位性质
	
	单位所属层级
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参加本项目的

工作简历
	

	在项目中的

作用和贡献
	

	声明：

本人同意完成人排名，承诺遵守工作纪律，保证所提供的材料真实有效。且不存在违反相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。该奖项是本人本年度所申请的丰收奖唯一奖项。如有重复报奖、材料虚假、“打招呼”等失信或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。

                                           签名：

                                                         年    月    日

	完成人参加项目时

所在单位的意见
	公章：

                            年    月    日


六、主要完成单位情况表
	排    名
	

	法人单位名称
	

	法人单位性质
	

	法人单位所属层级
	

	本单位在项目中的

具体作用
	

	声明：

    本单位具有法人资格，同意排名顺序，承诺遵守工作纪律，保证所提供的材料真实有效，且不存在任何违反相关法律法规及侵犯他人知识产权的情形。如有材料虚假等失信或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。

法人代表（签名）：

                                   单    位（盖章）：

                                                年    月    日


七、申请意见

	第一完成单位申请意见（说明报奖理由、等级）

                                             负责人签字：

公   章：

                                                  年    月    日



	市级农业农村部门（组织申报单位）推荐意见

                                              负责人签字：

公   章：

                                                   年    月    日




附件2

湖南省农业丰收奖应用证明（参考格式）

	项目名称
	

	应用单位
	

	应用单位地址
	
	邮编
	

	应用单位联系人
	
	电话
	

	经济效益

	年份
	推广规模

（注明计量单位）
	新增纯收益

（万元）
	总经济效益

（万元）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	效益（经济、社会、生态）说明：

	声明：

本单位承诺所提供的应用证明材料真实有效。且不存在违反相关法律法规的情形。如有材料虚假或违纪行为，愿意承担相应责任并接受相应处理。如产生争议，保证积极配合调查处理工作。       

                               经办人签字：
负责人签字：
应用单位公章：

年   月   日




附件3
事业单位征求意见表

推荐单位：                            单位名称：                

	纪检监察机关意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日

	组织人事部门意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日

	公安部门意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日

	审计部门意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日


备注：请按管理权限填写此表。
附件4
事业单位工作人员征求意见表

推荐单位：                                姓名：                

	纪检监察机关意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日

	组织人事部门意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日

	公安部门意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日

	审计部门意见
	签字人：

                                （盖  章）

                               年   月    日


备注：请按管理权限填写此表。

附件5
企业征求意见表

推荐单位：                            企业名称：                

	纪检监察机关意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	组织人事部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	公安部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	审计部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	人力资源社会保障部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	生态环境部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	应急管理部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	税务部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	市场监管部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	金融监管部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	统战部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	社会工作部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	工商联意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	


备注：推荐对象为企业的按管理权限填写此表。

附件6
企业负责人征求意见表

推荐单位：                              姓名：                   

	纪检监察机关意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	组织人事部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	公安部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	审计部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	人力资源社会保障部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	生态环境部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	应急管理部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	税务部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	市场监管部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日


	金融监管部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	统战部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	社会工作部门意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日

	工商联意见：

                    （盖  章）

                  年   月    日
	


备注：推荐对象为企业负责人的按管理权限填写此表。
附件7
社会组织负责人征求意见表

推荐单位：                              姓名：                   

	纪检监察机关意见：

                （盖  章）

                 年   月    日
	公安部门意见：

                （盖  章）

                 年   月    日

	社会工作部门意见：

                 （盖  章）

                 年   月    日
	民政部门意见：

                 （盖  章）

                 年   月    日

	业务主管部门意见：

                （盖  章）

                 年   月    日
	行政管理部门意见：

               （盖  章）

                 年   月    日


备注：推荐对象为社会组织负责人的按管理权限填写此表
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