附件6
柳州市人才生活补助申请审核表
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	
	国籍
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	户籍所在地
	

	联系方式
	手机
	
	邮箱
	

	全日制教育
	学历
	
	学位
	
	毕业院校及
专业
	

	
	院校（专业）类别
	□一流建设高校         □非一流高校的一流建设学科          
[bookmark: _GoBack]□国际一流大学（权威机构综合排名前500）   □其他

	现工作单位
	
	现职务
	
	是否全职
	

	工作合同起始时间
	
	工作合同终止时间
	

	工作单位类别
	□企业  □学校  □医院  □科研院所  □自主创业  □其他

	社会保险参保地
	
	单位联系人及联系电话
	

	工作经历（从首次参加工作开始填写，不够填写可另附页）

	时间
	工作单位
	职务

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	-
	
	

	申请补贴金额
	
	申请补贴税额
	
	补贴计发年月
	

	用人单位
审核意见
	
                                    （盖章）
                                    年   月   日

	辖区人力资源和社会保障局/主管部门/市人力资源和社会保障局
审批意见
	经审核，该同志符合柳州市人才生活补助条件，同意发放人才生活补助         元整，补贴税额         元整，合计补贴金额         元整，每季度发放一次。
（盖章）
年   月   日



