
附件2：
2018年度市领军人才梯队
人才队伍建设资助资金申请表
主管部门         齐齐哈尔医学院       

所在单位   齐齐哈尔医学院基础医学院   

梯队名称                              

申请类别                              
填 表 人                              

联系方式                              

填表日期        2018年11月8日      
齐齐哈尔市人力资源和社会保障局
齐齐哈尔市财政局
	申请人
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	学历
	
	学位
	
	技术
职称
	
	行政职务
	

	梯队位置
	
	联系方式
	

	申请

类别
	创新研发类（  ）、学术交流类（  ）、培训研修类（  ）

	项目

名称
	

	申请资助金额
（万元）
	
	使用

周期
	年  月——    年  月

	单位投入资金

（万元）
	

	项

目

内

容
	

	资

金

使

用
	

	所

在

单

位

意

见
	盖  章

                             年　　月　　日

	主

管

单

位

意

见
	盖  章

                                        年　　月　　日


	市人力资源和社会保障局意见
	资助金额（万元）

	
	盖  章

                                        年　　月　　日


	市

财

政

局

意

见
	资助金额（万元）

	
	盖  章

                                        年　　月　　日
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