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荔湾区高层次人才培养资助经费申请表
 
	个 
人 
基 
本 
信 
息 
	申请人姓名
	
	国籍
	
	身份证号码/护照号码
	

	
	工作单位职务
	
	职务
	  

	
	工作单位性质
	区属财政核拨经费或核拨补助的事业单位  区属自收自支事业单位   
中央、省、市属驻区单位  国有或国有控股企业  本区民营私营企业  外资企业
其他（请说明                                                            ）

	renyua
	人员身份
	区属财政核拨经费或核拨补助的事业单位在编人员  区属自收自支事业单位在编人员  
区属事业单位全职聘用人员或企业全职聘用人员    与区属单位签订或约定服务协议且有服务次数（时间）的人员                        其他（请说明）：                                   

	
	个人联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	单位联系电话
	
	单位联系人
	

	
	高层次人才
认定日期
	        年      月       日
	高层次人才管理周期
	      年     月至     年      月

	
	人才类型
	 A类人才   B类人才   C类人才   D类人才   E类人才

	培
养
资
助
基
本
情
况

	申请资助类别
	 A类（举办学术会议）  B类（参加学术会议） C类（发表论文和出版著作）

	
	申请金额
	             元（大写：      万      仟      佰       拾       元整）

	
	举办学术会议（A类）
	会议名称
	
	会议时间
	       年     月     日

	
	
	举办单位
	
	会议地点
	

	
	参加学术会议
（B类）
	会议名称
	
	会议时间
	     年     月     日

	
	
	举办单位
	
	会议地点
	

	
	发表论文和
出版著作
（C类）
	论文名称
	
	期刊名称
	

	
	
	著作名称
	

	
	年度培养资助计划
	

	资金接收账户
	银行账户名称
	
	开户银行
（写到支行）
	

	
	银行账号
	

	个
人
承
诺
	本人        ，身份证号                ，现为（单位及职务）                                   ，承诺无不良学术记录，无不良诚信记录，无侵犯知识产权行为，以上所填内容、提供的所有证明材料全部属实，如有虚假，愿承担暂缓、停止拨付、追缴相关培养资助经费待遇及取消高层次人才资格的后果。
                                           
                                     本人签字：                  年     月     日  

	工
作
单
位
意
见

	
经审核，申请人           申报材料        （齐备/不齐备）且        （属实/不属实），        （符合/不符合）申报条件，本单位        （同意/不同意）其申报荔湾区高层次人才培养资助经费优惠政策，并承担相应法律责任。
                                                         
法人代表签字：                                         
 
（单位公章）
年    月    日


	
主
管
部
门
意
见


	

          （同意/不同意）推荐申请人申请荔湾区高层次人才培养资助经费补贴。

审核人：              单位负责人：                

                                                                         （单位公章）
                                                                     年    月    日


	
区
人
力
社
保
局
审
核
意
见
	   
经审核，申请人           于      年      月      日被认定为荔湾区高层次    类人才，管理周期为            年     月至       年      月。其提交的培养资助申请材料齐全，经组织专家评审，符合区高层次人才     类（A/B/C）培养资助申请条件，确定资助额度：            元。      
  
经办人：            部门审核人：             单位负责人：                                                   
                                                                             
（单位公章）
                                                                      年    月    日


	
区
人
才
工
作
领
导
小
组
审
核
意
见

	



    经审核，          （同意/不同意）向申请人发放培养资助经费补贴              元。

审核人：              负责人：                



（单位公章）
                                                                      年    月    日


注：此表及年度培养资助计划等相关申请材料，须于每年8月15日前提交到区人力社保局
	
— 40 —

