高层次人才变更工作单位后资格继续有效申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	

	电话
	
	学历学位
	

	认定类型
	□新引进  □本地
	认定时间
	

	认定层次
	
	行业类别
	

	在连工作情况
	□劳动合同  □聘用合同
□自主创业  □延退延聘
	现有合同起止时间
	□    年  月至   年  月

□无固定期限   □其他

	在连缴纳社保
	□是  □否（如否，请附说明）
	社保编号
	

	原工作单位信息

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	注册地址
	

	现工作单位信息

	单位名称
	
	单位性质
	

	单位联系人
	
	联系电话
	

	调入时间
	
	注册地址
	

	申请人
承诺
	本人承诺填报信息及申请材料真实准确。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

	单位意见
	（公章）

                                      年    月   日

	属地、行业主管部门或单位认定意见
	（公章）

                  年    月   日


