莲都区高技能人才津贴申请表
	企业名称
	

	法人姓名
	
	统一信
用代码
	

	企业地址
	

	津贴申请对象信息
	详见汇总名册

	经办人
	
	联系电话
	

	                                      用人单位
意见
	现承诺以上内容及所提供的材料属实，如有弄虚作假，五年内本单位不得享受所有人才政策，并承担相应法律责任。
经办人：
负责人签字：（单位盖章）
年   月   日

	区人力社保局意见
	经公示无异议，申报对象符合高技能人才津贴申领条件。同意核发高技能人才津贴（大写）           元。
初审人：
复审人：
单位负责人：（单位盖章）
年   月   日


