2024年度阳新县“富川英才”计划申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月（  岁）
	
	（登记照片）

	政治面貌
	
	籍贯
	
	毕业时间
	
	

	全职劳动合同签订

时   间
	
	全职劳动合同签订

年   限
	
	来阳工作时   间
	
	

	工作单位及职务
	

	身份证号
	
	手机号码
	

	毕业高校、院系

以及专业
	

	专业/技术领域
	
	从事当前专业领域工作年限
	

	人才类别
	(高科技领军人才(高职称专技人才(高学历专业人才(高技能实用人才

	申请理由
	

	个人专长、专利、重要奖项和荣誉等情况
	

	申请人

承 诺
	本人承诺上述填报内容及证明材料真实有效，若填报失实或违反有关规定，愿退回已领取的补贴并承担相应责任。

申请人签字：                       年   月   日

	用人单位

申报意见
	经办人签字：                  盖公章：
经办人手机号码：                      年   月   日



	县直部门
认定企业情况
	经办人签字：                  盖公章：                  

经办人手机号码：                      年   月   日

    

	县人社局

核实意见


	      经办人签字：                  盖公章：                 

经办人手机号码：                      年   月   日      


	县委组织部
审核意见
	   经办人签字：                                  盖公章        

经办人手机号码：                      年   月   日      





