附件7

广汉市“特殊人才补贴”计划人才
自主认定奖励推荐申报表







申报单位（公章）：           







申报时间：     年     月    日

	一、
用人单位基本情况
	用 人 单 位
全  称
	（以税务登记名称为准）

	
	地  址
	

	
	本年度
在广汉缴纳税额
	

	
	联  系  人
	姓    名
	
	办公电话
	

	
	
	手    机
	
	邮    箱
	

	
	人才结构
	经营管理
人才数量（人）
	
	专业技术
人才数量（人）
	
	技能人
才数量（人）
	

	二、
用人单位申报承诺
	
本单位郑重承诺本次申报的信息均真实有效，因信息不真实产生的后果，本单位愿意承担全部责任。





（用人单位党组织盖章、签名）                （用人单位盖章、签名）
                                                          年    月    日

	三、
申请奖励人才简要情况汇总
	姓  名
	专业技术职务资格/职业技能等级和工作岗位
	上年度在广汉（或德阳）缴纳社保情况
	上年度在广汉缴纳
个人所得税情况

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	四、行业主管单位审核意见

	市高端人才服务
中心审核意见
	例：经审核，该企业符合（或者不符合）规定条件。该企业申报自主认定奖励的人才中，***符合条件，***不符合规定条件，详见审核结果清单。

                                                 （公章） 
                                     年   月   日

	
	姓  名
	综合评分
	核定自主认定
奖励金额（元）

	
	
	（本栏由市高端人才服务中心填写。）
	（本栏由市高端人才服务中心填写。）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
联合评审
[bookmark: _GoBack]意见

	

（签章） 
                                     年   月   日



广汉市企事业单位自主认定人才基本情况表
	基本
信息
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	
	最高学历学位
	
	专业技术职务资格/职业技能等级
	
	同一行业从业经历
	**年

	
	工作职务
	
	身份证或
护照号码
	

	
	专利持有情况
	
	持有所在单位股份或占股比例
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	在广汉缴纳个人所得税情况
	**年**月至**年**月
	在广汉/德阳缴纳社保情况
	**年**月至**年**月

	
	签订合同
及入职时间
	**年**月

	
	个人银行账户及账号
	开户银行网点名称：                      账号：

	获奖情况
	

	工作
简介
	

	单位审核意见
(事业单位需单位和主管部门签字盖章)
	

（用人单位党组织盖章、签名）                （用人单位盖章、签名）

                                                      年   月   日



