附件5
[bookmark: _GoBack]宁波市海曙区高层次人才子女入学资格认定表
	人
才
基
本
情
况
	姓名
	
	性别
	
	照片

	
	学历
	
	学位
	
	

	
	专业
	
	职称
	
	

	
	参加工作时间
	
	户籍所在地
	
	

	
	就职单位名称
	
	现任职位/岗位
	
	

	
	联系方式
	
	身份证号码
	

	
	居住证地址
	

	
	现居住地址
	

	
	劳动合同期限
	1. 合同期限为      年  月  日至  年  月  日止
2. 其他形式：  

	
	人才类别
	海曙区重点人才A类       海曙区重点人才B类
□重点企业高管（骨干）人才A类
□重点企业高管（骨干）人才B类

	子
女
情
况
	姓名
	
	性别
	

	
	出生年月
（周岁）
	
	户籍所在地
	

	
	申请就读学校
	幼儿园      小学       初中          

	
	申请学校类别
	公办             民办   

	人才本人签名
	

	用人单位申请理由及意见
	
情况属实
                                              年  月   日
                   经办人：                    单位（盖章）

	职能部门审核
意见
	经审核认定为第            类               人才
                                             
                                             年  月   日
                   经办人：                   单位（盖章）

	区人力社保局意见
	

                                              年  月   日
                                               单位（盖章）

	区教育局意见
	

                                              年  月   日
                                               单位（盖章）



