
附件3.
大连市企业骨干技术技能人才薪酬补贴申请表
	姓  名
	
	性  别
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	学历学位
	
	岗位类别
	(专业技术岗位  

(技能岗位

	工资收入
	(达到在岗位职工平均工资2倍   (达到在岗位职工平均工资2.5倍 

(达到在岗位职工平均工资3倍及以上

	月平均工资（2019年1—12月，依据工资单应发项等填报）
	           元

	用人单位名称
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	工作业绩
	在连工作期间的工作业绩、产生效益、承担课题研究及团队中担任职务等情况，500字以内，可另加附页。   



	荣誉专利
	在连工作期间获得荣誉、奖励，以及取得发明专利等情况：



	申请人承诺
	本人承若填报信息及申报材料真实准确，如出现离连、离开专业技术或技能岗位、办理退休手续等情形的，将第一时间告知工作单位及所在地区人社部门。若填报失实或违反有关规定，愿承担相应责任。
申请人（签名）：                  
                                               年  月  日 

	用人单位审查

意见及承诺
	经审查，申请人填报信息及申报材料真实有效，符合申报条件。我单位承若按规定协助落实人才政策待遇，及时审查其有关情况并报所在地区人社部门。若违反有关规定，愿承担相应责任。

单位法人代表（签名）：                          （公章）

年  月  日 

	各区市县、先导区人社局

初审意见
	（公章）

                                               年  月  日

	市人社局

审核意见
	（公章）

                                               年  月  日
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