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	申
报
声
明
	
本人已认真了解此次有关申报政策，本人对上述所填情况的真实性负责，如有虚假愿承担相关责任。



本人签字：

　　　　　　　　　         　年　月　日

	现所
在单
位签
署意
见
	
经审查，该同志于　　　年　　月　　日，从　　　　　　　　　　（原单位）引进，现在我单位主要从事　　　　　　　　　　　　等工作，2017年度在本单位工作　　　个月，其所填写内容属实，符合新引进人才专项奖励享受条件。




法人代表（签字）：
（单位盖章）
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年　月　日

	备注
	


注：本表须双面打印，表格内容填写要完整、准确。
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