福清市企业研发人才补贴申请表附件4



	姓    名
	
	性    别
	
	民 族
	
	(相片)

	出生日期
	
	国    籍
	
	户 籍
	
	

	证件名称
	
	证件号码
	
	

	毕业学校
	

	学 历
	
	

	专业
	
	学位
	

	劳动合同
	年  月  日-    年   月   日
	申请补贴标准
	 元/月

	职工养老保险连续缴费起始时间
	
	银行账户
	

	联系地址
	
	联 系
电 话
	

	（曾经领取过该项政策补贴的人员必须填写，首次申请人员不填）
本人已在                              （企业）领取该项补贴   个月累计         元整。

	申请人
意见
	
[bookmark: _GoBack]本人于     年    月    日起，在                    部门从事研发工作。本人承诺所填报的内容属实，所提交的材料真实有效，若存在虚报瞒报、弄虚作假、重复补贴等行为，本人将返还所有已发放补贴，并承担相应后果。
            签字：        
                            年    月    日

	企业
意见
	
   该同志在本企业研发部门工作，表现良好，无不良信用记录，符合融政综[2019]258号文件第八（三）条规定条件，同意申报。          
签字：                                          （盖章）      
年     月    日   

	福清市人力资源和社会保障局审核意见
	经审核，同意给予          元/月的补助。          
（盖章）      
年     月    日  



