附件1：
福田英才荟“高新企业人才支持”奖励申请表                       
	申请人姓名
	
	出生年月
	

	性别
	
	政治面貌
	

	学历
	
	毕业院校
	

	开户行
	
	银行卡号
	

	职务
	
	联系方式
	

	经办人姓名
	
	联系方式
	

	申请人通讯地址
	

	单位在福田区的纳税证明总额（万元）
	大前年
	前年
	去年

	
	
	
	

	是否符合要求，并自愿申请认定为Ⅲ类福田英才
	

□       是

	
□       否


	申请认定Ⅲ类福田英才可选择邮寄福田英才卡（未选择邮寄请到窗口领取）
	
□       是
邮寄地址：
	
□      否


	声明：本单位及申报者对申报材料真实性、完整性负责，并承诺无犯罪和恶意欠薪等严重违法行为，否则取消人才待遇，退回已获资金，5年内不得申请福田区政策支持。
      
申请人签字：               
                                         申请人所在单位（加盖公章）：
                                法人签字 ：
年   月   日
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