附件                                    （此表需双面打印）
凤岗镇倍增企业人才子女入学申请表
  
受理编号：东莞市凤岗镇倍增企业子女入学（    年）第     号
	企业名称
（盖章）
	
	公司类型
	

	登记注册时间
	
	经营范围
	
	注册资本
	

	登记地址
	
	办公电话
	87751228

	法定代表人
	
	籍贯
	
	联系电话
	

	上一年度主营业务收入
	
	入学指标数
	

	年度企业人才子女申请入学资料

	姓名
	人才
类型
	社会保障号码
	联系电话
	学生姓名
	关系称谓
	出生
日期
	分配学校
	申请年级
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	声明：本公司承诺以上所填资料信息及相关佐证材料真实有效，以上申请学生皆为我公司人才子女，如存在弄虚作假，愿依法取消优惠照顾资格且三年内不得提出申请；如构成违法犯罪的，依法追究法律责任。      

企业负责人签名：             企业经办人签名：              填表日期：   年  月  日

	企业
主管
部门
意见
	
经审核，           公司（机构）是经批准依法设立的合法公司（机构），所提交企业基本情况无误。




（盖章）
年   月   日

	人力
资源
分局
意见

	
按照《凤岗镇倍增计划重点企业人才子女入学实施办法》和相关部门提供的证明材料，经查验，确认                                为该公司技术骨干或中高层管理人员。



（盖章）           
年   月   日           

	宣传
教育
文体局
意见
	
按照《凤岗镇倍增计划重点企业人才子女入学实施办法》和相关部门提供的符合条件企业名单，经查验，确认               公司本年度入学指标数为    个，同意以上符合入学条件的                                同学按分配学校安排入学。



（盖章）      
年   月   日       


注：1.相关证明资料及其子女资料请附申请表后面一并提交。
2.受理编号由凤岗镇宣传教育文体局填写。


附件

           

                         

（此表需双面打印）

 

凤岗镇倍增企业人才子女入学申请表

 

  

 

受理编号：东莞市凤岗镇倍增企业子女入学（

    

年）第
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声明：本公司承诺以上所填资料信息

及相关佐证材料

真实有效

，

以上申请学

生皆为我公司人才子女，如存在弄虚作假

，

愿依法取消优惠照顾资格

且三年内不

得提出申请；

如构成违法犯罪的，依法

追究法律责任

。

      

 

 

企业负责人签名：

          

   

企业经办人签名

：

             

 

填表日期：

   

年

  

月

  

日

 

