附件1
长春市引才激励项目奖励申请表
编号：                                     填表日期：       年  月  日
	申报对象类别
	(个人 　　   □中介机构

	申请奖励金额
	人民币： (贰拾万元   (拾万元   □伍万元

	申报对象基本信息（申报奖励的个人和中介组织填写）

	个人
	推荐人姓名
	
	性别
	

	
	工作单位
	
	职务
	

	
	证件类型
	
	证件号码
	

	
	办公电话
	
	联系手机
	

	
	居住地址
	

	机构
	机构名称
	

	
	办公地址
	

	
	工商注册

登记机关
	
	统一社会

信用代码
	

	
	人力资源服务许可发证机关
	
	人力资源服务许可证编码
	

	
	法定代表人

（负责人）
	
	联系电话
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	接收奖励金卡号（账号）
	户名
	

	
	开户行
	

	
	卡号（账号）
	

	引进人才基本信息（引进的人才本人填写）

	姓    名
	
	性别
	
	近期彩色免冠

二寸照片

	民    族
	
	政治面貌
	
	

	出生日期
	
	国籍/籍贯
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	居住地址
	
	

	联系电话
	（办公）         （手机）
	

	最高学历
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校

及专业
	
	专业技术

职业资格
	

	原工作单位
	
	原担任职务
	

	现工作单位
	
	现担任职务
	

	现单位地址
	

	现单位联系人
	
	联系电话
	（手机）

	与现工作单位签订劳动合同（聘用合同）期限
	(固定期限：    年  月  日至    年  月  日

(无固定期限

	是否在长春缴纳社会保险
	(是     (否

	是否已通过高层次人才认定
	(是     (否

	认定荣誉

或奖励
	
	取得时间
	年  月  日

	认定类别
	(国内外顶尖人才   (国家级领军人才   (省级领军人才

	教育经历
	

	主要成果

荣誉称号及

业绩简介
	

	引进人才

本人意见
	　　本人为推荐人　　　　　　　　　　　　　　　　　推荐引进至长春市工作，并对本人填报内容的真实性、完整性、有效性负责。如有虚假，愿承担由此产生的一切责任。

　人才签字：

　　 　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　　  　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　年   月   日

	用人单位

意    见
	 　　　　　　　同志为我单位委托　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　引进的人才，如有虚假，愿承担由此产生的一切责任。
用人单位法人签字：                        

                                   （盖 章）

                                    年   月   日

	申报引才激励

项目的个人和

中介组织承诺
	　　本人（单位）承诺，该人才为本（单位）引进至长春市工作，并对本表填报内容的真实性、完整性、有效性负责。如有虚假，愿承担由此产生的一切责任。

个人（中介组织法人）签字：                        

                                   （盖 章）

                                    年   月   日

	市人社局审核意见
	                                   （盖 章）

                                    年   月   日

	市人才工作

领导小组

意  见
	                                   （盖 章）

年   月   日             


注：此表需用A4纸正反面打印，一式四份，用人单位，市人社局，市财政局，市人才办各一份。
