
合肥高新区高层次人才子女教育补贴申报表

	姓 名
	
	性　别
	
	出生年月
	年  月
	一寸免冠照片

	学 历

学 位
	
	毕业院校及专业
	
	

	专业技

术职称
	
	获得学历学位时间
	
	

	所在单位及职务
	
	

	人才类型
	
	引进时间或成为

相应层次人才时间
	

	身份证/护照
	
	是否享受省内

有关教育经费
	

	联系电话
	固定电话：               移动电话：

	单位联系人及电话
	

	子女入学情况
	姓名
	
	性别
	

	
	年龄
	
	证件号码
	

	
	就读学校
	

	
	入学时间与年级班次
	

	补贴金额（万元）
	
	补贴发放时间
	年  月至  年  月

	申请人承诺：

     本人保证以上信息真实准确，如因以上信息不真实、不准确造成的一切后果和责任，一律由本人承担。

                                                          申请人签字：

                                                          年  月  日

	相关部门审核意见
	用人单位审核意见：
（此处就申请人所填信息的真实性出具审核意见）
法定代表人签字：
                                            单位盖章： 
                                                        年  月  日

	
	就读学校意见：
（此处就申请人子女入学情况出具审核意见）
                                                                 （盖章）

                                                   年  月  日

	
	受理部门审核意见：
                                                                 （盖章）

                                                        年  月  日

	
	财政部门审核意见：
                                                          （盖章）

                                                        年  月  日

	
	政策兑现会审议结果：

                                                         年  月  日

	备注
	












