附件3

2026年度江苏政府留学奖学金单位推荐意见表

	申请人姓名：


	技术职称/ 行政职务：


	政治面貌：


	已在本单位工作（学习）：

          年

	单位联系人：
	电话：
	邮箱：

	在认真审核申请人填写的以上推荐表内容后，请就以下几个方面提出意见：

申请人所在单位需承担以下责任和义务：

①制定本单位奖学金项目管理办法，统筹考虑“遴选、派出、管理、回国”各环节，加强目标和过程管理。②对申请人的资格、综合素质、发展潜力、出国留学必要性、学习计划可行性、品德修养及身心健康情况等方面进行审核（评审）后出具有针对性的单位推荐意见。③及时了解留学人员动向，协助办理出国手续。④留学人员派出后，保持定期联系，加强指导，做好在外管理和按期回国工作。⑤定期对本单位公派留学管理工作进行总结并开展绩效考核。⑥严格执行《江苏政府留学奖学金项目管理办法》对奖学金实行分账核算，专款专用。

所在单位对以上责任和义务是否知悉：  □ 是   □ 否 

申请人的申请材料是否属实：         □ 是   □ 否   如有不属实之处，请予说明：

（3） 申请人政治立场，道德品行，廉洁自律情况的推荐意见：

单位公章：（纪检监察部门公章）    负责人签名：           日期：    年   月   日

（4）申请人是否被单位重点推荐？      □ 重点推荐        □ 同意推荐

（单位重点推荐人员，由单位在“单位意见”上明确签署重点推荐并附重点推荐函）

（5）单位推荐意见：包括对申请人的品德修养及身心健康情况；资格、业务水平、综合素质、发展潜力；出国留学必要性和可行性；单位对申请人出国研修的目标要求；回国后对申请人的使用计划等等方面的内容。

单位公章：                     单位负责人签名：                       日期：    年   月  日

本地区或本单位上级主管部门复核意见：

单位公章：                     单位负责人签名：                 日期：    年   月  日
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