附件2

常州市武进区高层次卫生人才申报表

	申请人
	
	性别
	
	出生年月
	

	最高学历学位
	
	毕业院校及专业
	

	专业技术职务
	
	学科
	
	身份证号
	

	现工作单位及职务
	
	申报类别
	

	学习工作经历（大学起）
	

	符合资助条件的情况简介
	

	人才

本人

确认
	以上所附本人情况完全属实。

本人签字：

          年    月    日
	用人

单位

意见
	        （盖章）

         年    月    日

	区卫健局审核意见
	经审核，建议资助（奖励）          元，购房补贴          元。

                                         （盖章）

                                  年    月    日

	区人才办意见
	经审核，同意资助（奖励）          元，购房补贴          元。

                                                   （盖章）

                                             年    月    日


注：本表一式四份，区人才办、区卫健局、用人单位及申请人各持一份。 

