
附件4

         2016年福州市创业创新人才购买人才公寓申请汇总表

	填报单位（盖章）： 　                                                  填报日期：    年     月     日   

	申请人姓名
	性别
	身份证号码
	现住址
	手机号码
	开户行
	银行卡号
	人才层次

（单位认定）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	填报人：                 联系电话：                  　邮箱：                      审核人： 　


   备注：本表需同时报送电子版

- 2 -
- 1 -

