附件3:

清远高新区    项目人才专项扶持资金申请汇总表
	序号
	单位
	姓名
	身份证号
	最高学历/学位
	职称/技能等级
	毕业学校
	入职时间
	社保起止时间
	补贴月数
	补贴金额小计（元）
	开户行名称
	卡号
	联系手机

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1、个人账户需提供工商银行的账号，表述如下：工商银行清远支行（至少写到地市名称）
2、社保起止时间，写2020年5月至2022年6月期间社保，并与提交的社保证明材料一致
填报单位：                                       填表人：           联系电话：
