附件1

所属地区：                                No.          

苏州市高等院校、科研院所紧缺高层次人才

引进资助申请审批表

填报日期：     年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	

	身份证/护照

号 码
	
	

	全日制教育

最终学历
	
	专业
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	参加工作时间
	
	技术职称
	

	联系电话
	
	Email
	

	联系地址
	
	邮编
	

	是否落户苏州
	是□   否□
	落户时间
	

	户籍所在地

（街道、乡镇）
	

	是否缴纳

个人所得税
	是□   否□
	缴纳时间
	从     至       

	是否缴纳

社会保险
	是□   否□
	缴纳时间
	从     至       

	个人薪资（年薪）
	（单位：万元，并附个税完税证明）

	申请资助标准
	（万元）
	（根据《实施细则》第二条填写）

	现工作单位

（地址）
	

	现工作岗位
	

	单位联系人
	尹奎
	联系电话
	0512-67503045

	本人学习简历：



	本人工作履历及业绩：

本人申明：本人对以上填报内容的真实性负责。

	申请人签字：

                                     年    月    日

	单位推荐意见：

（公章）

                                              年    月    日
	所在地人才办或主管局审核意见：

（（公章）

年      月      日



	苏州市紧缺人才开发工作办公室审核意见：

（公章）

                                            年     月     日
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