
龙岗区博士后设站单位（创新基地）资助申请表
经办人：               办公电话：                移动电话：

	设站单位名称
	
	单位所属行业
	

	办公地址
	

	批准设

站时间
	
	设站类别
	□工作站

□流动站

□创新基地


	申请资

助金额
	     万元

	是否为博士后创新实践基地晋升为博士后工作站（流动站）
	
	曾获龙岗区博士后创新基地或博士后工作站（流动站）资助及金额
	

	是否全额获得市级资助
	
	市级资助公示批次
	
	获取市级资助时间
	年    月     日

	营业执照统一社会信用代码
	
	法定代表人
	

	银行帐号
	
	开户银行名称
	

	首次招收

博士后时间
	
	现在站

博士后人数
	
	科研

总投入金额
	

	在站博士后情况（不够填写另附页）
	姓名
	性别
	身份证号码
	专业
	进站时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	工作站（创新基地）简介（不够填写另附页）
	                         （单位盖章）

                               年     月     日

	区人力资源部门意见
	年  　月  　日

	龙岗区人才工作联席会议

审定意见
	                                   年  　月  　日


备注：“获取市级资助时间”是指全额获得深圳市设站单位、创新基地资助的到账时间，以银行流水账单及历史明细查询的到账日期为准。
编号：





附件1：








