
附件1
宿迁市高层次人才能力提升补贴申领表

	申领人姓名
	
	身份证号
	

	手机号码
	
	所在单位
	

	能力提升项目
	( 博士学位        取得时间：    年    月    日
( 正高级职称      取得时间：    年    月    日

	申领人银行

账户
	开户行：
账号：

	申领人真实性

承诺
	本人承诺，申领内容及提交材料属实，如有虚假，愿按有关规定接受处理。

申领人签名：

           年    月   日

	县（区）、功能区部门意见
	(同意   (不同意  

盖章

年   月   日


	市人社局意见
	(同意   (不同意  

盖章

年   月   日
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