附件5
“淮上英才计划”急需人才引进计划申报情况汇总表

县区（部门）：　　　　　　   　       联系人：　　　　　         联系人单位：

电      话：　　　　　　　　　       传  真：　　　　　　　     填表日期：

	序号
	县（市、区）
	单位名称
	单位类型
	人 才

姓 名
	身份证或

护照号码
	性

别
	出 生

日 期
	国

籍
	毕业

院校
	毕业

时间
	专业

领域
	来淮

时间
	来淮前学习或工作地区（国家、省市）
	来淮

前学习或

工作单位
	在申报单位缴纳社保周期(*年*月-*年*月)
	平均月缴存额
	个人社保号
	拟资助金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：汇总表用excel格式填报，单位类型填写事业单位、民办非企业单位、创新平台。
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