附件1
江苏省非物质文化遗产代表性项目
代表性传承人考核评估申报表
 （2020—2022年度）

项目类别：                      

项目名称：                      

代表性传承人姓名：              

所在地区（单位）：               
江苏省文化和旅游厅
 2022年12月  

填表说明及注意事项
一、填表说明
（一）封面中“项目类别”、“项目名称”按已公布的江苏省非物质文化遗产代表性名录项目类别、名称正确填写。项目类别分别为：民间文学，传统音乐，传统舞蹈，传统戏剧，曲艺，传统体育、游艺与杂技，传统美术，传统技艺，传统医药，民俗。

（二）封面中“所在地区（单位）”填写设区市或者省属有关单位名称。
（三）表格中“姓名”及“出生年月”均应与身份证信息保持一致。如身份证姓名与公布的省级代表性传承人姓名不一致，请填写身份证姓名并用括号标注公布的省级非遗代表性传承人姓名。
（四）表格中“个人简历”，按照时间段简要填写学习工作简历，应反映与所传承项目有关的学艺、实践经历。
（五）表格中除了“培养后继人才情况”中“历年带徒总数”外，均应填写评估周期（2020年1月1日—2022年12月31日）内的相关内容，没有相关内容的在对应栏目中填“无”。其中，“开展传承活动情况”应填写本人亲自进行的创作、生产、演出等实践活动。代表性传承人如果在70岁以上或因体力等客观原因无法亲自进行表演或活动，可以填报本人指导生产创作的情况。

二、注意事项
（一）考核评估表应填写电子版本。提交纸质版本时，签字（盖章）部分应由本人亲笔填写。
（二）表格空间不足部分可自行扩展，但应注意格式规范完整。
	  姓   名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月

（以身份证为准）
	
	文化程度
（学历/学位）
	

	身份证号码
	
	出生地

（至少精确到设区市）
	

	联系电话
	
	电子信箱
	

	通讯地址
	
	邮编   
	

	从艺起始年
	
	认定为省级代表性传承人时间
（具体到年月）
	

	个人简历（500字以内）
	

	健康状况（在相应选项中划√）
	（ ）身体健康，能够正常从事传承实践及指导传承实践。

（ ）身体一般，能够正常开展传承实践或指导传承实践。

（ ）身体较差，但能坚持开展传承实践或指导传承实践。

	开展传承
活动情况
	生产创作产（作）品或演出经典作品数量
	

	
	代表性作品(名称、制作或创作时间，限填10个，按重要性排序)
	

	
	挖掘、复原的传统技艺，或复排挖掘的经典作品、传统绝活
	

	
	改良（进）的技艺或研发对行业发展起引领作用的新产品
	

	培养后继
人才情况
	历年带徒总数
	

	
	一对一带徒情况（学徒数量、学徒姓名、技艺掌握情况）
	

	
	学徒生产创作产（作）品获奖情况（作品名称、奖项名称、获奖时间、奖项级别、颁发部门，限填10个）
	

	
	进校园、进社区等培训活动（总次数、时间、地点、名称、内容、课时）
	

	
	编写或参与编写教材或录制教学资料（名称、基本内容、字数或时长）
	

	妥善保存相关实物、资料情况
	收集、整理、保存非遗相关实物或者资料情况
	

	
	完整技艺资料收集整理记录的成果（名称、基本内容、时长、字数等）
	

	配合有关部门进行普查调查情况
	配合政府有关部门或相关机构开展工作情况
	

	
	自行开展相关工作或进行口述记录情况（次数、时间、基本内容、时长、字数）
	

	开展公益性宣传活动情况
	参与的展示展演活动（总数、时间、地点、名称、内容）
	

	
	自行组织开展的展示展演活动（总数、时间、地点、名称、内容）
	

	
	赴国（境）外开展对外交流活动情况（时间、活动名称、活动地点、基本内容）
	

	传承补助经费使用情况
	传承补助经费主要用途（在相应选项中划√，可以多选）
	（ ）购买传承实践相关辅助材料、工具

（ ）支持学徒传承实践、购买教学活动相关
材料
（ ）收集整理项目相关资料、实物

（ ）参加展览展示展演、开展公益活动支付场地、差旅、材料等费用
（ ）其他

	相关研究、成果及获奖情况
	承担与传承项目相关课题研究情况
	

	
	发表（出版）与传承项目相关论文、专著等研究成果情况
	

	
	产（作）品获奖情况（时间、作品名称、奖项名称、奖项级别、颁发部门）
	

	材料真实性

承诺及使用

授权书
	本人声明所填报及提供的材料均真实可靠，并授权各级文化部门和非遗工作机构用于非商业用途。
                     签字（盖章）

                           年   月   日

	设区市级评估组意见（含评估结果建议）
	评估组组长签字

   年   月   日

	设区市文化旅游行政部门意见
	                       签字（盖章）
                            年   月   日

	省属有关单位评估意见（含评估结果建议）
	签字（盖章）

              年   月   日



