[bookmark: _GoBack]附件3：
广州市从化区中医药大健康产业人才培养提升奖申请表
	姓 名
	
	联系
电话
	
	身份证
号码
	

	申报单位
	
	单位注册地址
	

	从事专业
技术工作
	
	劳动合同
起止时间
	

	在本单位连续缴纳社保时长
	（   ）个月
	首次进入我区企业工作时间
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	个人银行卡号
	
	开户行名称
	

	主要工作经历

	起止时间
	工作单位
	职务
	工作单位所在省市区（县）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请项目及条件

	在我区企业工作期间取得职称或学历情况（仅可勾选以下其中一项）
□ 正高级职称
□ 副高级职称
□ 全球排名前300的境外高校或国内“双一流”高校博士研究生学历
□ 其他高校博士研究生学历或博士学位
□ 全球排名前300的境外高校或国内“双一流”高校硕士研究生学历
□ 其他高校硕士研究生学历或硕士学位

	申报学历（学位）条件

	起止年月
	毕业院校
	专业
	学历
	学位

	
	
	
	
	

	申报学历职称条件

	职称名称
	职称级别
	职称专业
	发证日期
	发证单位

	
	
	
	
	

	本人（本申报单位）承诺以上信息及申报材料均真实有效，并承担因虚报材料等可能引起的一切后果。

申报人（签名）：                 
年   月   日                 


	申报单位意见：



公司负责人（签名）：  
      
　　　　　　　　　　　　　　　　  单位盖章：

     　　 　　　　　　　　　　　　　 年   月   日


	区人社局意见：



单位盖章：
  年   月  日　　 　　　　　　　　　　　　　     







