附件1
鄞州区高层次人才免费健康体检申请表
所属乡镇：                                 填报日期:   年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	出生

年月
	
	本人一寸

免冠照片

	身份证（护照）号码
	
	

	学 历
	
	专业
	
	

	职称/技术等级
	
	专家称号
	
	

	现工作单位
	签约年数

	
	

	养老保险交纳时间/完税时间
	调入本单位时间

	
	

	现常住地址
	联系手机（电话）

	
	

	本

人

简

历

	

	本

人

申

明
	本人对以上填报内容的真实性负责。
申请人签字：

年   月   日



	单

位

意

见
	                                      （盖章）

                                    年   月   日



	乡镇

街道

园区

意见
	（盖章）

 年   月   日



	区人

社局

意见
	经审核，该同志属符合我区高层次人才免费健康体检要求。
（盖章）

                                      年  月  日


备注：1、新增人员需上报本表一式二份（纸质）；2、如在我区企业间调动工作单位或中断后续报的，需重新填写此表格办理相关手续3、乡镇、街道、园区审核后盖章。
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