


嵊泗县人才专项补助资金申请表

	姓名
	
	性别
	
	身份证

号码
	
	籍贯
	

	学历
	
	毕业院校及 专 业
	
	联系电话
	

	工作单位

及职务
	
	技术

职称
	

	人才类别
	
	补助类别
	
	在嵊参加工作时间
	

	开户行及账号
	
	申请金额

（人民币大写)
	

	所在单位 意 见
	（盖章）

	主管部门意 见
	（盖章）

	县委人才

办意见
	（盖章）

	县委人才工作联席会议意见
	（盖章）
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