附件1

《龙岩市企业紧缺急需引进人才生活补助》

申请表


申   请   人                  


申请企业名称                  

企业所属产业                  

联   系    人                   

联  系 电 话                               
龙岩市人力资源和社会保障局（制）

二〇二一年八月

	一、个 人 基 本 信 息

	姓  名
	
	性 别
	
	民 族
	
	(相片)

	出生日期
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	
	

	身份证（护照）号码
	
	

	毕业学校
	
	专业
	
	

	毕业时间
	
	学历
	

	联系电话
	
	邮 箱
	

	联系地址
	

	来岩工作时间
	
	工作合同起止时间
	

	工作单位
	

	单位所属产业
	
	单位所属区划
	

	二、主 要 学 习 经 历

	起 止 年 月
	就 读 院 校
	所 学 专 业（获 取 学 位）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	三、主 要 工 作 经 历

	起 止 年 月
	所 在 单 位
	职 业（职 务）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	本人声明，本表所填内容及所提交的书面材料完全真实，如有虚假，本人愿承担相关责任。

                                           申请人签名：

年   月   日

	申报单位

意见
	上述信息准确无误，如有虚假，本单位愿承担相关责任。承诺将按规定将受聘补助用于申请对象，不挪用于其他用途或他人。

（单位公章）      

                  年   月   日   

	人社部门

审核意见
	             （县、市、区人社局公章）

           年   月   日

	备注
	


