附件
自贡市人才安居保障申请表
	申报（用人）单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	联系电话
	

	单位性质（√）
	(市属国有企业     (国家高新技术企业      (其他

	家庭成员
	姓  名
	性别
	身份证号码
	工作单位及职务
	（2寸免冠照片）

	申请人
	
	
	
	
	

	配  偶
	
	
	
	
	

	子  女
	
	
	
	
	

	所属人才类别
（有管理服务期的需注明起止时间，精确到月）
	人才类别：

	
	（比如：国家“千人计划”入选者）

	申请安居保障方式
	(安家补助   (购房补贴(人才公寓     (安居补贴

	工作情况
	(签订5年以上劳动合同并在我市缴纳社保(携技术、项目到我市创业，并已完成工商登记

	住房情况
	(家庭成员在我市无自有住房、未享受过住房保障优惠政策且5年内无住房登记交易记录

	申请人及申报（用人）单位承诺对填报信息、佐证材料的真实性、合法性负责，并承担相应法律责任；同意授权相关部门通过合法渠道查询、验证申请人家庭（含配偶、子女）相关信息。



单位签章：                           申请人签字：                        填报日期

	申报（用人）
单位审查
推荐意见
	主要负责人签字：                     盖章
                                                  年    月    日

	主管部门
审核推荐
意见
	单位负责人签字：                     盖章
                                                  年    月    日

	人社部门
复核认定
意见
	单位负责人签字：                     盖章
                                                  年    月    日

	组织部门
备案意见
	单位负责人签字：                     盖章
                                                  年    月    日


