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高台县引进人才（柔性）补贴资金申请表
                                             填报日期：  年   月   日
	姓名
	
	性 别
	
	出 生
年 月
	
	本人一寸
免冠照片

	国别
地区
	
	联系
电话
	
	

	通信地址
	
	

	身份证（护照）
号码
	
	

	学历学位
	
	专业
方向
	

	获得的最高
层次人才称号
	
	技术
职称
	

	人事关系
所在单位及职务
	

	引进单位
	
	任职岗位
	

	合同期起止时间
	年    月    日至        年    月    日

	在本单位年度工作天数
	
	本人
联系电话
	

	申请类别  
	    一类□    二类□    三类□    四类□  五类□

	主要成就及本人专长
	






	在
本单位
发挥
作用
情况
	

	所
在
单
位
意
见
	

                                       

                                    （公 章）         
法定代表人（签名）：                      年     月     日          

                                         

	主
管
部
门
意
见
	




 负责人（签名）：                          （公 章）         
                                    年     月     日
                            

                            

	人
社
部
门
审
核
意
见
	


                                          

负责人（签名）：                      （公 章）         
                                     年     月     日
                                                                          

	
组
织
部
门
审
定
意
见

	



  
     
 负责人（签名）：                       （公 章）         
                                   年     月     日




备注：本表由引进人才所在单位填写，A4纸正反面打印，一式二份报县人社局101室。
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