附件4
炎帝人才支持计划申报汇总表

        县（市、区）                                            申请金额总计：     （单位：元）
	用人单位
	申请人
	性

别
	出生

年月
	籍贯

（国籍）
	学历
	职称
	拟申请享受的

具体政策
	申请金额
	银行账户信息及

联系方式

	
	（个人）
	
	
	
	
	
	
	
	开户行：

账  号：

身份证：

手机号：

	
	（单位）
	（拟申请享受的具体政策）
	
	户  名：

开户行：

账  号：

联系人：

手机号：

	
	（个人）
	
	
	
	
	
	
	
	开户行：

账  号：

身份证：

手机号：

	
	（单位）
	（拟申请享受的具体政策）
	
	户  名：

开户行：

账  号：

联系人：

手机号：
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