附件1
曲沃县人才公寓入住申请表

申请日期：   年  月  日            申请序号：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	政治面貌
	
	身份证号
	
	

	户籍家庭地址
	
	联系

电话
	
	

	学  历

及学位
	
	毕业院校

及专业
	

	单位名称
	
	入职时间
	

	职称或

技能等级
	
	婚姻状况
	

	配偶姓名
	
	身份证号
	

	申请类型
	初次申请（ ）       续住申请（ ）

	所属人才

类型
	高层次人才  （ ）       企业高管（ ）

任、挂职干部（ ）       专精尖  （ ）

	本人承诺
	1.以上所填内容真实，无虚假信息；

2.按时缴纳相关费用；

3.入住期间严格遵守《曲沃县人才公寓管理暂行办法》等相关规定；

4.符合退房条件时，确保在规定期限内及时搬离公寓；

5.在曲沃县域暂无自有住房。

本人签名：                        年  月  日

	用人单位

意见
	单位负责人签字：         （盖章）


