
附件1                              

                                        编号：       
佛山市高明区医疗卫生人才资金补贴申请表
申    请    人                          
工  作  单  位                          

申 请 类 别                          
填  表  时  间                          
佛山市高明区卫生健康局 制

填写说明

一、申请资金补贴类别：（一）区外引进紧缺专业医学人才；（二）区外引进高学历医学人才；（三）区外引进高职称医学人才（除紧缺专业以外）；（四）骨干医学人才培养项目。

二、申请补贴标准：人才补助、人才培养个人津贴补助。

三、工作单位评价及推荐意见：请简要说明（一）对申报材料的审核意见；（二）是否符合申请条件；（三）是否同意申请；（四）加盖公章。

四、本申请表内容须逐项填写、贴照片，不得空项。如未发生实际内容的，请注明“无”。

五、附送材料包括（以下材料均须提供原件和复印件，复印件须审核人签名，注明“与原件相符”，并盖单位公章，原件核对后退回）：

（一）申报人的有效身份证明（身份证、护照）；
（二）申报人的学历证书、学位证书、专业技术资格证书、《广东省事业单位岗位聘用审核表》等；
（三）申报人获得的荣誉证书、职务聘书、获奖证书、任职文件等；
（四）区外全职新引进人才，提供我区人才部门办理区外调动（引进）手续证明、社保关系卡、申请人与用人单位签订为期3年及以上的劳动或聘用合同。
六、本表需用A4纸双面打印一式3份，并提交电子版。咨询电话：88661380。

	基本情况

	姓名
	
	性别
	
	出生年月

（  岁）
	年  月

（   岁）
	照 片

	籍贯
	
	民族
	
	参加工作时间
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	本专业最高学历
	
	学位
	
	取得学历时间
	

	身份证号
	
	工作单位
	

	专业技术资格名称
	
	取得技术

资格时间
	
	进入单位

时间
	

	联系方式
	
	行政职务
	

	申请资金

资助类别
	

	申请补贴

标准
	
	发放金额
	

	学习经历
	起止年月
	毕业院校、专业
	学历（学位）
	办学形式

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要工作

简历
	起止年月
	在何地、何单位从事何工作
	任何职
	证明人

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：

学习经历：自中专开始填起，无中专以上学历从初中开始填起。办学形式：指全日制、在职或电大、

函大、业余大、职大、夜大、自学考试等。

2.主要工作简历：从参加工作开始填写，重要兼职亦应填写，所列各项时间段应前后衔接。

	荣誉称号

	时间
	荣誉称号
	授予部门

	
	
	

	
	
	

	近5年担任职务

	时间
	职务
	授予部门

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	获奖情况

	时间
	获奖项目名称
	获奖名称及等级
	授予部门
	本人排名

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	主要工作业绩（1000字以内）

	

	本人承诺：本人对《佛山市高明区医疗卫生人才资金补贴申请表》所填写内容及提交的申请材料的真实性、可靠性、可溯源性负责。如有虚假或者不真实之处，愿意接受包括撤销申请资格等处理决定。

申请人签名：                                               年      月     日


	工作单位评价及意见

	负责人（签名）：                     （盖章）

                                  年    月   日

	佛山市高明区卫生健康局审核意见

	    经审核，           同志符合佛山市高明区医疗卫生人才引进培养条件，并已签订为期  年的合同，即     年    月   日至     年    月  日止，合同期限内，享受相关待遇。

经办人：                             （盖章）

                                              年    月    日




