附件2
[bookmark: _GoBack]单位自主认定福田英才奖励补贴申请表
单位名称（盖章）：          联系人：       联系电话： 
	姓名
	（中文）
	性别
	
	（一寸免冠照片）

	
	（外文）
	出生日期
	19XX-XX-XX
	

	国籍
	
	户籍
	
	政治面貌
	
	

	证件类型
	二代身份证/护照
	证件号码
	
	

	联系方式
	136***
	电子邮箱
	

	现工作单位及职务
	深圳市**公司XX部部长

	单位注册地址
	福田区福民路xx号xx大厦xx栋xx层x

	已认定层级
	Ⅰ类福田英才

	证书有效期
	XX年XX月至XX年XX月

	已发放明细
	笔数
	发放金额
	申请日前
	发放日期

	
	第1笔
	
	
	

	
	第2笔
	
	
	

	
	合计金额
	

	开户名
	
	开户银行
	

	银行账号
	

	申报人承诺
	本人承诺：本人未被列入失信联合惩戒对象名单、无涉黑涉恶及其它违法违纪行为；对申请材料的真实性、完整性负责，并承诺无弄虚作假及其他违规申报行为，否则取消人才待遇，5年内不得申请福田区人才政策支持。认定福田英才后如存在被司法机关给予刑事处罚的，取消福田英才认定资格，停止发放剩余支持资金；以弄虚作假的方式骗取奖补待遇的，停止发放并退回已发放的奖励补助经费。            
申报人（签字，手印）：
年   月   日

	申报人所在单位意见
	
 单位法定代表人（授权人）签名：
           （盖章） 
              年   月   日

	初核意见
	申报人申请材料  符合要求   不符合要求
  首次申请。
  续发申请，此为第   笔奖励补贴。
         签名：
              年   月   日

	审核意见
	 申报人符合单位自主认定福田英才奖励补贴申领条件，同意发放第  笔资金       万元。
 申报人因                              
                                         ，
不符合单位自主认定福田英才奖励补贴申领条件，不同意发放。            

 盖章：
              年   月   日




