
附件1

国家“千人计划”“万人计划”、省“百人计划”“特支计划”配套资助资金申请表

	姓名
	
	性别
	
	

	民族
	
	出生日期
	年   月   日
	

	籍贯
	
	国籍
	
	

	政治面貌
	
	职称
	
	

	证件类型
	
	证件号
	
	

	毕业院校及
专业、学位
	

	现从事专业方向
	

	联系电话
	办公：
	手机
	

	助理联系电话
	
	助理姓名
	

	入选人才项目
	
	时间、批次
	

	现任职单位名称
	
	职务
	

	现任职单位地址
	
	邮编
	

	单位开户银行账号
	
	开户名
	

	单位联系人电话
	    
	联系人姓名
	

	教育经历
（从本科填起）
	学位      时间         国家          院校            专业


	工作经历 （须连续，兼职请注明）
	职务        时间          国家         单位


	专长及代表性成果
	

	下一步工作设想
	

	本人承诺
	本人承诺配套资助资金申请材料真实、准确。
本人签字：
                             年  月  日

	申报单位  承诺
	本单位承诺配套资助资金申请材料真实、准确。配套资助资金到位后，按《合肥市入选国家“千人计划”“万人计划”省“百人计划”“特支计划”配套资助办法》要求管理使用。
主要负责人签字：             （单位盖章）
                              年  月  日

	主管单位  初审意见
	   （仅市属单位）
负责人签字：                 （单位盖章）
                              年  月  日

	市财政局
审核意见
	                            （盖章）
                             年  月  日

	市人才办
审核意见
	                            （盖章）
                             年  月  日

	市人才工作领导组批准意见
	                            （盖章）
                             年  月  日
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