附件
福清市高层次卫生专业技术人才津贴发放申请表

                                                               编号：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	籍贯
	

	证件类别
	
	证件号码
	

	最高学历及学位
	
	学历类型
	□全日制      □非全日制

	毕业院校、

专业和时间
	
	手机号码
	

	引进高层次卫技

人才类型
	省级高层次人才（    ）  地市级高层次人才（    ）

博士研究生（    ）   硕士研究生（    ）  本科生（    ）


	本市培育高层次

卫技人才类型
	1 类（    ）  ②类（    ）  ③类（    ）

	工作单位及岗位
	
	担任社团职务及任职时间
	

	签订服务协议情况（岗位、服务起止时间、签订时间）
	
	上一年度考核情况
	

	
	
	申请津贴类型
	

	专业技术职务

及聘任时间
	
	申请津贴金额（大写）
	

	申请人承诺
	1. 本人提供的所有纸质材料的内容均真实有效；

2. 因提供虚假、伪造信息或隐瞒真实信息而造成的一切责任由本人承担。

                                签名：

                                              年    月   日

	单位意见：

年  月  日
	主管部门意见：

年  月   日
	人社局意见：

年  月   日
	市委人才工作

领导小组意见：

年  月  日


注：⒈本表格与其他材料装订成册，一式四份

⒉本市培育人才类型：①类指本市已聘任本专业主任职称并担任地市级及以上医学会或医院

学会本专业委员会副主任委员及以上职务的高层次卫生专技人才；②类指本市已聘任本专、

业副主任职称并担任地市级及以上医学会或医院学会本专业委员会副主任委员及以上职    

务的高层次卫生专技人才。③类指已聘任在卫生专技岗位上的医学类硕士研究生。

⒊申请津贴类型：引进人才填“生活津贴”，本市培育人才填“特殊津贴”。

