附件2

2017年度降低企业引进高科技人才成本奖励资金申请信息汇总表
推荐单位（盖章）：                  联系人：              联系电话：               日期：     年    月    日  

单    位：万元
	序号
	申请单位名称
	科技人才姓名
	劳动合同起止时间
	申请奖励期限（月）
	薪酬总数
	申请奖励总金额
	市（县、区）拟奖励金额
	申请省

奖励金额
	备 注
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