
	姓  名
	中文
	
	性  别
	
	照片

	
	外文
	
	出生日期
	年  月  日
	

	国  籍
	
	学  历
	
	专业领域
	
	

	证件类型
	
	证件号码
	
	

	电子邮件
	
	联系电话
	（办公电话、手机）

	入选情况
	专家类别
	
	申报配套

资助类别
	□市外引进
	□创业类

	
	入选批次
	第     批
	
	
	□聘任类

	
	入选时间
	年     月
	
	□我市推荐入选

	联系人
	
	电子邮件
	
	联系电话
	（办公电话、手机）

	公司名称
	
	公司地址
	

	工作经历

（兼职请注明）
	职务            时间            国家             单位

	市外引进
	创业类
	（公司基本概况、企业资本构成和股权结构）

	
	聘任类
	（现任职务、来莞工作时间以及合同签订期限）

	本人承诺以上信息均真实有效。

                               申报人签字：                      

                                                年     月    日    




	申报单位
	

	单位联系人
	
	联系电话
	（办公电话、手机）

	申报单位意见

	申报人有关信息属实，特推荐申报“千人计划”配套资助。

负责人签名                单位（公章）
                                                       年      月     日

	镇街（园区）人力资源分局初审意见

	                                 负责人签名：               单位（公章）
                                                       年      月     日

	市人力资源局复审意见

	                           负责人签名：              单位（公章）
                                                       年      月    日

	市政府审批意见

	签名：              单位（市人才办代章）
                                                    年      月     日


东莞市“千人计划”专家配套资助申报表










