
清远市新进入乡镇企事业单位专技人才岗位补贴申请表
	申请人姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	单位电话
	

	职称（职业资格）等级及取得时间
	
	进入乡镇工作日期
	

	中国工商银行账户
	

	  申请人

承诺签名
	本人承诺所有提交材料属实，凡弄虚作假申报的，自愿承担责任。

                     申请人签名：           年   月   日

	单位或企

业意见
	         同志是我单位（企业）在职员工，经审核，符合申报条件，同意申报。如弄虚作假申报的，单位愿意承担相关责任。

                                             （盖章）

                                            年   月   日

	县（市、区）人社局或高新区管委会意见
	                                                （盖章）

                                             年   月   日


附件9：








