附件2：
[bookmark: _GoBack]福田英才荟校企人才联合培养支持申请表
	申请单位
	单位名称
	
	法定代表人
	

	
	单位类型
	□福田区“四上”企业
□福田区委人才工作领导小组办公室推荐的企业（机构）

	
	注册地址
	
	注册时间
	

	
	办公地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	合作院校
	学校
	
	学院
	

	
	学校类型
	□QS世界排名:_______（前150）
□大湾区部分高校

	
	办学地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请支持情况
	联培开始时间
	
	联培备案时间
	

	
	联培结束时间
	

	
	申请单位银行账号
	
	开户行
	

	
	申请就业支持

	
	申请补贴人数
	
	申请补贴总金额
	

	
	申请培养支持

	
	招生类型
	□全日制硕士
□全日制博士
	申请补贴总金额
	

	
	申请补贴人数及月数
	例：
2人在企培养3个月；
4人在企培养6个月；

	遵纪守法声明
	本单位对申请材料真实性、准确性负责，并承诺无弄虚作假及其它违规申请行为，否则取消支持，退回已获资金。触犯法律的，依法承担法律责任。




                          法定代表人（授权人）签名： 
                           盖章
                                              年   月   日

	人力资源局审批意见
	






                            盖章
                              年    月    日

	
备注
	



