附件3

烟台市居家型人才公寓申请表

工作单位：                            填表时间：    年   月   日
	申
请
人
情况
	姓名
	
	身份证（护照）

号码
	

	
	性别
	
	出生年月
	
	户籍

地址
	

	
	国籍
	
	政治面貌
	
	学历学位
	

	
	最高学历毕业院校
	
	职称
	

	
	人才

类别
	

	
	与本单位签订劳动（聘用）

合同时间
	
	在本单位

工作年限
	

	
	申请租住人才公寓期限
	

	
	家庭成员情况
	姓名
	身份证或护照号码
	户籍

所在地
	工作单位
	学历

（学位）
	职称

	
	配偶
	
	
	
	
	
	

	
	子女一
	
	
	
	
	
	

	
	子女二
	
	
	
	
	
	

	
	申请人联系方式
	手机：               备用联系人手机：

	申请人任职
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
	

	申请人承诺
	我郑重声明，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。

申请人签字（捺印）：

年   月   日

	用人单位

承诺
	我单位郑重声明，经审核，申请人所提报材料均真实、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

	区市人才工作领导小组

办公室意见
	经办人签名：

（单位盖章）

年   月   日

	市委人才工作领导小组

办公室意见
	经办人签名：

（单位盖章）

年   月   日


注：本表一式3份，正反面打印在同一张A4纸上。
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