附件1

韶关市产业科技人才生活补贴申请审核表

工作所属县（市、区）名称：            

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	小一寸照片

	身份证号码（护照号码）
	
	户口所在地
	
	

	毕业院校及专业
	
	

	全日制学历
	
	毕业时间
	

	专业技术职称
	
	职称专业系列
	

	联系地址
	

	申请人联系方式
	固定电话
	
	手 机
	

	
	电子邮箱
	
	
	

	申请扶持类别（请单选）
	学历（职称）：□本科（中级） □硕士（副高） □博士（正高）

	申请人工商银行账号
	
	开户银行名称
	

	现任职务（岗位）
	
	 在现企业工作时间（月）
	

	合同约定岗位
	
	受聘起止时间
	

	现养老保险缴纳经办机构
	
	近2年养老

保险缴纳情况
	缴纳时间（月）           

	现个人所得税征缴税务机关
	
	入职韶关后个税

缴纳情况
	

	本人声明，此申请表中本人所提供的信息内容以及相关证明文件均完整、真实有效，如有不实本人愿意承担一切相关责任。

申请人（签字）：                                                   年    月    日

	现任职企业情况
	企业名称
	
	统一社会

信用代码
	

	
	办公地址
	
	主营业务
	

	
	联系人
	
	手机
	
	固定电话
	

	用人企业

推荐意见
	    申报人所填报的内容属实，并于    年  月  日至    年  月  日在企业内部进行了公示，无异议，推荐申报韶关市产业科技人才认定。
负责人签字：                   企业（公章）
                                                年    月    日

	县（市、区）科技部门

初审意见
	对以上材料的审核意见（请在相应的□内打“√”）：                                                                      
1.是否为2018年1月1日以后引进人员？                        □ 是  □ 否

2.是否符合《意见》产业范围？                                 □ 是  □ 否

3.是否与受聘企业签订3年以上劳动合同，或存在明确的3年以上劳动人事关系？

□ 是  □ 否

4.是否缴纳个人所得税，养老保险？                             □ 是  □ 否

5.附件材料是否真实完备？                                     □ 是  □ 否

负责人签字：                   单位（公章）   
                                          年    月   日

	县（市、区）组织部意见
	负责人签字：                   单位（公章）   
                                          年    月   日

	市科学技术局意见
	负责人签字：                   单位（公章）   
                                          年    月   日

	市人才工作领导小组

办公室

审定意见
	     经研究，同意认定为韶关市产业科技人才。
      （公章）                                  年    月   日


注：本表除签字、签署意见用黑色签字笔填写外，其他部分均采用电脑正反双面打印。

