附件2

陕西省西咸新区空港新城企业高端、

特殊人才补助申请表

申报单位：                              法人代码：
联系人：                                联系电话：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	相

片

（粘贴处）

	国籍（户籍所在地）
	
	职务
	
	联系电话
	
	

	证件类型
	
	证件

号码
	
	

	学历
	
	毕业院校和时间
	

	荣誉（资格）名称、取得时间及公布文号
	

	聘任时间及年限（最近一次）
	

	申请项目
	申请金额

	生活补助
	大写：                             

￥：

	安家补助
	大写：                             

￥：



	购房补助
	大写：                             

￥：

	租赁住房补助
	大写：                             

￥：

	申请人
承诺

	本人申请           (填申请项目)，对申报材料（附后）真实性负责。

申请人（签名）：           年   月   日

	所在单位推荐意见
	                             （单位公章）

单位负责人签名：               年    月    日



	受理部门审核意见
	                              （单位公章）

单位负责人签名：               年    月    日



	财政局意见
	                             （单位公章）

单位负责人签名：               年    月    日



	管委会主任办公会审议结果
	经空港新城管委会第         次主任办公会集中审议，此申请        （通过/未通过）审议。




说明：此表须双面打印，一式四份，申请人所在单位，受理部门、管委会办公室、财政部门各一份。
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