附件2：

清远市人才发展专项资金申请表(单位申请）

	单位名称
	
	单位性质
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传真
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	资金使用范围
	   （一）  □        （四）  □         （七）  □

   （二）  □        （五）  □         （八）  □

   （三）  □        （六）  □         （九）  □

	申请项目名称
	
	项目批准

部门
	

	
	
	批准文件名称及文号
	

	政府津（补贴）项目标准
	
	市财政

负担比例
	

	申请金额
	大写：                    元整  小写：        元

	开户银行
	
	帐号
	

	用人单位意见
	   （盖章）

年  月  日
	县级人社部门意见

主管部门或
	（盖章）

       年  月  日

	市人社局意见
	  （盖章）

              年  月  日
	协调小组意见

市人才工作


	（盖章）

     年  月  日


说明：1．本表一式三份；2．“资金使用范围”指《关于开展清远市紧缺适用人才认定和人才发展专项资金申报工作的通知》的专项资金使用范围； 3．申请金额指由市财政负担的金额，即政府津（补）贴标准×市财政负担比例。
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