附件2

滨州市用人单位通过中介机构引才

补助申请表

	用人单位名称
	
	统一社会

信用代码
	

	法人姓名
	
	法人证件号码
	

	联系人姓名及职务
	
	联系电话
	

	中介机构名称
	
	统一社会

信用代码
	

	负责人姓名
	
	负责人

身份证号码
	

	联系人姓名及职务
	
	联系电话
	

	引进高层次人才基本信息

	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	引进时间
	

	身份证号码

或护照号码
	
	入选省级以上人才工程名称
	

	现工作单位及职务
	

	引进服务

（中介）费
	
	申请补贴金额
（万元）
	

	用人单位声明
	本表所填内容及所提交的书面材料完全真实。如有虚假，本单位愿承担相关责任。

                                      盖章：

                                   年   月   日

	县（市、区）

（或市委人才工作领导小组办公室）审核意见
	 盖章：

                                   年   月   日


