附件4	
[bookmark: _GoBack]福田英才荟校企人才联合培养支持申请汇总表
企业名称（盖章）：                                                  （         年        月  )                       （金额单位：万元）
	序号
	学生姓名
	性别
	身份证号
	加入联培计划时间
	在校/毕业
	培养支持
	就业支持
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	在企时间
	申请补贴月数
	每月补贴标准
	入职时间
	社保缴纳月数
	补贴标准
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	合计申请补贴总金额
	

	学校意见
	经核，以上情况属实。                                                              
（公章）   
                                                  
                                                                                                                                                            年      月      日


  备注：2025年申请支持的联合培养项目，在企时间为2025年5月1日至9月30日学生实际在企培养的时间。
