                                    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　编号：200    第    号

　　　　　　湖州市引进人才享受财政奖励政策认定申请表（汇总）

人才引进单位（盖章）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（人数多的单位适用）　　　　　　　　联系人：　　　　联系电话：　　　　　　

	编号
	姓名
	籍贯
	毕业院校及专业
	学历
	职务职称
	引进年月
	调入前工作单位
	联系电话
	用人单位说明
	市人才认定部门审核意见

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	人才引进单位说明：


	市人才认定部门审核意见（盖章）：


