
附件：

合肥市第三方机构引进急需紧缺人才资助申请表

申报机构（盖章）                         填报日期：     年    月    日

	机构名称
	

	机构地址
	

	机构负责人

及联系电话
	
	经办人及

联系电话
	

	用人单位名称
	
	联系人及

联系电话
	

	引进紧缺人数
	

	申请金额

合计
	
	（大   写）
	

	所 在 地

县（市）区（开发区）

人社部门

意见
	                             （盖章）

                               年    月    日  

	市人社局

意    见
	                                （盖章）             

                               年    月    日 


注：此表一式三份，申报单位、县（市）区、开发区人社部门各留存一份，市人社部门留存一份。
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