附件1
浙江省省级残疾人康复和托养专业人才
入职奖补项目申请审批表
	姓  名
	
	性   别
	

	民  族
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	籍  贯
	
	政治面貌
	

	家庭住址
	
	邮政编码
	

	最高学历
	
	毕业院校与专业
	

	最高学位
	
	毕业院校与专业
	

	申请岗位
	
	服务年限
	

	个人简历

	

	本人申请
意见
	（私章或手印）

                                 年   月   日

	入职机构
审核、申报意见
	（盖章）

                                 年   月   日

	市或县（市、区）残联
审核、审批意见
	（盖章）

年   月   日

	省残联
审核、审批意见
	（盖章）

                                     年   月   日

	证明材料
黏贴处
	（包括入职人员身份证复印件、户口本复印件、学历证书复印件及入职就业协议书、劳动合同和历年来的年度考核情况等有效证明材料，其中较大资料可附在后面）



注：本表一式三份，其中一份由省残联留存、一份由入职机构的主管残联留存、一份由入职机构留存。

