驻马店市市级人才发展专项资金

申 请 表

（2017年度）

申请单位：                  
项目名称：                  
填表日期:     年    月    日
驻 马 店 市 人 才 办 印 制
填  表  说  明

1．本表一律用A4纸正反双面打印、胶装。

2．申请单位及项目名称栏应填写规范全称。

3．请按规定格式填写，不得加项加页。

4．请按要求签署意见，加盖公章。

5．本表所填写的内容要客观、真实、准确。

6. 本表一式3份，各项内容完备后，申请单位保存1份，项目主管部门和市人才办各保存1份。
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    法人代表（签字）：                （签章）
                                     年    月    日    

	市直主管部门意见
	

                           
    负责人（签字）：               （签章）
                                     年    月    日    

	市人才办意见
	

                           
    负责人（签字）：               （签章）
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	市人才工作领导小组审批意见
	




                           
    领导签字                     （签章）
                                     年    月    日    
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