专家来海安服务绩效表

	姓  名
	
	所在单位
	

	单位地址
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	申请单位开户行及账号
	

	专家绩效及申报理由：
                                           
                            

	单位承诺：
本单位保证上述填报内容真实、准确，若填报失实或违反有关规定，本单位将承担全部责任。
（用人单位盖章）
                               年  月  日

	区镇意见：
                                           
（盖章）
年  月  日

	窗口意见：
                                           
（盖章）
年  月  日

	市科技局意见：
                                     
（盖章）
年  月  日
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