附件

张家港市     年度引进紧缺高层次人才资助经费

申    领     表

申领单位：                           填报日期：     年   月   日

	受资助人姓名
	
	

	身份证（护照）号码
	
	

	联系地址
	
	

	电     话
	
	E-mail
	

	认定文号
	
	认定时间
	

	资助总额
	
	资 助 期
	

	所在单位联系人
	
	联系电话
	

	开户银行及帐号
	

	受资助人年度工作情况及主要业绩（由单位填报）：



	单位配套资金使用情况及考核意见：



	用人单位

法人代表（签字）：

单    位（ 章 ）

           年  月  日
	受资助人（签字）：

             年  月  日

	所在地组织人事部门意见：

                                 （章）

                                 年    月    日

	张家港市人事局意见：

                                 （章）

                                 年    月    日

	发放记录：本年应发：     实发：     批次：  余额：


张家港市人事局印制
