附件：
句容市科技人才奖补申请承诺表       
	人才姓名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学历/学位
	/
	专    业
	

	申报人联系方式
	
	社保缴纳
起止时间
	   年   月   日
至     年   月   日

	劳动合同期限
（创业不填）
	年   月   日至       年   月   日

	企业名称
	
	组织机构
代码
	

	企业联系人及联系方式
	
	企业账户
及开户行
	

	申报人承诺
	本人承诺申领补贴所提交的个人信息及相关材料真实、准确、无虚假。个人申报信息发生变化时，及时提交相关补充或变更材料。本人愿意承担因提供虚假失实信息及材料所造成的退还已发放的全部补贴、取消“福地句才”工程、“金燕来巢”计划其他各项补贴申报资格等一切后果。
承诺人（签名）：                          日期：  年  月  日

	
	

	
	

	企业承诺
	我单位承诺严格按照补贴政策要求，如实提交单位相关材料和职工申报信息，及时为本单位职工申报补贴。
承诺单位（签字、盖章）：                  日期：  年  月  日

	
	

	
	

	
	

	
	

	市人社局
意见
	
单位（盖章）：                            日期：  年  月  日

	
	

	
	

	
	

	市人才办
意见
	
单位（盖章）：                            日期：  年  月  日
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