	

	中共贵州省委全面深化改革委员会办公室

	

	


关于商请组织推荐省委全面深化改革
决策咨询专家人选的函

省有关单位：

省委改革办是省委全面深化改革委员会常设办事机构，负责委员会调查研究工作的部署和落实，协调有关单位、专家学者就改革重要问题开展研究和咨询，在综合各方面意见建议基础上提出对策建议，为省委深改委提供参考。根据工作需要，省委改革办拟组建省委全面深化改革决策咨询专家库，充分发挥专家服务省委全面深化改革委员会决策咨询作用，不断提高改革决策的科学性、改革方案的权威性。现就商请贵单位做好省委全面深化改革决策咨询专家人选组织推荐工作有关事宜函告如下：

一、推荐范围

党政机关、科研院所、民主党派、群团组织、高等院校、企事业单位、社会团体、行业协会、新闻媒体等单位中相关行业领域的专家学者（包括在职人员和离退休人员）。

二、推荐条件

1．具有较高的政治素质和良好的职业道德，遵纪守法、学风严谨、办事公正、责任心强、社会公信力高；

2．在相关行业领域有较深造诣，了解相关领域国际国内形势、国家宏观政策和我省发展实际，具有较高的政策理论水平；

3．正处级及以上行政职务或二级及以上调研员行政职级，或副高及以上专业技术职称；

4．具有5年以上相关领域相关行业工作经历；

5．身体健康，擅长并热心参与决策咨询研究论证工作。

三、选聘程序

1．人选推荐：各有关单位按照“单位推荐，个人自愿”的原则，在征得本人同意的基础上，经单位审定并提出推荐人选，填写《中共贵州省委全面深化改革决策咨询专家推荐表》（见附件）并加盖公章，通过传真或电子邮件方式，于2022年5月26日（星期四）17:00前反馈至省委改革办。
2．资格审核：省委改革办将组成资格审核工作组，对各单位推荐人选进行审核，综合各方意见研究提出拟入选专家名单。

3．社会公示：拟入选专家名单将在“贵州改革”微信公众号上进行为期5个工作日的公示。

4．确定公布：公示期满后，省委改革办将组织对公示期间收到的反馈意见进行复核，按程序审定后确定入选专家，公布名单并颁发聘书。

四、专家职责

入选专家聘期原则上为3年。在聘期内将根据工作需要和个人意愿接受委托，承担相应职责并按照相关规定获取专家咨询劳务报酬：

1．参与重大改革方案决策咨询；

2．参与改革重大调研课题评审和优秀成果评选咨询；

3．参与优秀改革案例评选咨询；

4．参与优秀改革试点（示范）评选咨询；

5．参与全面深化改革重大事项专题咨询；

6．参与省委改革办委托的其他咨询事项。

五、联系方式

联系人：杜宝玉  18586806199  陈大祥  15186043825

座  机：0851—85892960  0851—85891878（兼传真）
邮  箱：swggbxtc@126.com

附件：中共贵州省委全面深化改革决策咨询专家推荐表

                                 中共贵州省委改革办

                                 2022年5月19日
附件

中共贵州省委全面深化改革决策咨询专家推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	

	单位属性
	□党政机关  □科研院所  □民主党派  □群团组织  □高等院校

□事业单位  □企    业  □社会团体  □行业协会  □新闻媒体

□其    他_______________

	所在部门（处室）
	
	职务

（职级）
	
	职称
	

	毕业院校
	

	所学专业
	
	最高学历
	
	学位
	

	擅长领域
	□宏观经济  □财税金融  □国企国资  □乡村振兴  □工业能源
□城镇化    □交通水利  □对外开放  □文化旅游  □科技创新
□医药卫生  □教育事业  □社会保障  □生态文明  □民主法治
□党的建设  □纪律检查  □其他领域________________

	通信地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	手机号码
	
	电子邮箱
	

	主要简历
	

	有何发明、著作、学术论文及发表刊物
	

	受过何种
奖励
	

	个人意见
	以上所填内容均属实，本人同意将以上信息纳入中共贵州省委全面深化改革决策咨询专家库，自愿参与相关决策咨询工作。

                                签名：
                                         年     月    日

	单位意见
	
                                            （盖章）

                                     年     月    日 

	省委改革办审核意见
	
                                            （盖章）
                                         年     月    日 


备注：离退休人员工作单位填写离退休前原单位。


