附件4

烟台市定向型人才公寓申请表

工作单位：                             填表时间：    年   月   日
	申请
单位

情况
	单位名称
	
	单位地址
	

	
	单位性质
	
	组织机构代码
	

	
	法人代表
	
	注册资金
	

	
	单位职工人数
	
	缴纳社保职工人数
	

	
	公寓意向

选址区市
	
	申请套数
	

	
	其他要求
	

	
	单位经办人
	
	职务
	

	
	联系方式
	

	用人单位承诺
	我单位郑重声明，所提报材料均真实、有效，若有不实之处，愿承担相应法律责任，并承担由此产生的一切后果。

单位经办人签名：         单位负责人签名：

（单位盖章）

年   月   日

	市住房和城乡建设局意见
	经办人签名：

（单位盖章）

年   月   日


注：本表一式3份。 
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