附件2
中海汇智人才公寓入住申请表

申请编号：                                     申请时间：    年  月  日
	姓  名
	
	身份证号/护照号
	
	照片

	性  别
	
	籍贯
	
	

	学历学位
	
	户  籍

所在地
	
	

	工作单位

及职务
	
	

	政治面貌
	
	住房情况（含配偶、子女）
	□有  □无

	婚姻状况
	
	联系电话
	

	劳动合同起止时间
	
	滨州市社保开始缴纳时间
	

	现住址
	

	家庭成员情况

	与申请人关系
	姓名
	性别
	身份证号
	学历
	工作学习单位

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	主要工作简历

	

	申请人承诺
	本人为解决住房困难，申请入住中海汇智人才公寓。愿意遵守《中海汇智人才公寓管理使用暂行办法》及有关规定，保证提交的材料和填报的内容真实，若有虚报、隐瞒、伪造等，愿意承担相应的责任。

申请人签字：

年   月  日

	家庭成员同住
	1.同住成员情况：□配偶         □子女
2.同住成员资格：□有申请资格   □无申请资格

	用人单位核实意见
	经审核，           同志提供材料真实有效，符合申请条件，同意上报。

审核人签字：                             单位（盖章）：

年   月   日 

	县市区人力资源和社会保障部门意见
	经审核，            同志符合中海汇智人才公寓的各项准入条件，同意其申请。

盖章：

                                          年   月   日 

	滨州市人力资源和社会保障局审核意见
	经审核，            同志符合中海汇智人才公寓的各项准入条件，同意其申请。

                           盖  章：

                                              年  月  日


备注：申请编号由滨州市人社局/滨州经济技术开发区组织部（人力资源部）确定，该表格双面打印一式三份。

