附件1
自治区博士硕士工作补助申报表
□自主培养博士
□全职引进博士
□重点院校重点学科硕士
申报人姓名：                          
申报单位（盖章）：                    
申报日期：         年       月       日
自治区人力资源和社会保障厅制
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	本人近期
免冠照片

	出生
年月
	
	籍贯
	
	

	政治
面貌
	
	职称
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	

	身份
证号
	
	毕业证编码
	

	全职引进或自主培养
毕业时间
	□全职引进时间：    年   月   日

□自主培养毕业时间：     年   月   日


	手机
	
	单位地址
	

	用人
单位
基本
情况
	单位
名称
	

	
	单位
性质
	□公益一类事业单位     □公益二类事业单位
□公办高中学校    □社会组织    □企业

	本人承诺提交的博士（硕士）补助申报材料中所有内容均真实可靠，由于提供内容不真实所产生的一切后果，本人愿承担全部责任。
特此承诺。

个人签名（盖章）：

                                            年    月    日

	申报单位意见
	（签字盖章）
                                    年    月    日



	地级市人社部门或自治区主管部门意见
	（签字盖章）
                                      年    月    日



	自治区人社厅意见
	（签字盖章）
                                      年    月    日




备注：此表一式三份，申报单位、地级市人社部门或自治区厅局委办、自治区人社厅各留存1份。
附件2
自治区全职引进博士硕士工作补助申报汇总表（     年度）
（□全职引进博士   □重点院校重点学科毕业硕士）

填报单位（盖章）：                                    地级市人社部门或自治区主管部门（盖章）：
	序号
	姓  名
	身份证号
	性
别
	出生年月
	籍贯
	学历
	学位
	毕业院校及专业
	工作单位及职务
	单位性质
	引进时间
	聘用年限
	申请金额

（元
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：（1）单位性质分为事业单位、社会组织、企业；（2）将全职引进博士、重点院校重点学科硕士分别统计汇总成表；（3）此表需A4纸正反面打印，一式三份，申报单位、地级市人社部门或自治区厅局委办、自治区人社厅各留存1份。

填报人：                                  审核人：                                联系方式：
附件3
自治区自主培养博士补助申报汇总表（     年度）

（□2017年1月1日以前毕业  □2017年1月1日以后毕业）

填报单位（盖章）：                                         地级市人社部门或自治区主管部门（盖章）：
	序
号
	姓  名
	身份证号
	性别
	出生
年月
	籍贯
	民
族
	毕业院校及专业
	毕业时间
	工作单位及职务
	单位性质
	手机号码
	申报
金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	——
	—
	—
	—
	—
	——
	——
	——
	——
	
	——


填表说明：（1）2017年1月1日以前和以后毕业的博士分别填表汇总；（2）单位性质分为公益一类事业单位、公益二类事业单位、公办高中学校、社会组织 、企业；（3）博士在自治区内企事业单位之间流动时需要单独申报新增补助，并备注相关情况；（4）此表需A4纸正反面打印，一式三份，申报单位、地级市人社局或自治区厅局委办、自治区人社厅各留存1份。
    填报人：                                  审核人：                                联系方式：
附件4
自治区博士硕士补助（安家费）人员变动情况备案表
（       年度）
填报单位（盖章）：                                  地级市人社部门或自治区主管部门（盖章）：
	序号
	姓 名
	身份证号
	性
别
	出生
年月
	籍贯
	学历
	学位
	工作单位及职务
	单位
性质
	变动
原因
	变动
时间
	处理
方式
	涉及
金额
（元）
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	——
	—
	—
	—
	—
	—
	——
	——
	——
	——
	——
	
	——
	——


填表说明：（1）变动原因分别填写退休、调离宁夏、区内调入、辞职、病故、违纪；（2）处理方式分别填写停发补助、增加人员、取消资格、追回补助。（3）此表需A4纸正反面打印，一式三份，申报单位、地级市人社局或自治区厅局委办、自治区人社厅各留存1份。

填报人：                                审核人：                              联系方式：
附件5
自治区全职引进博士安家费申报表
申报人姓名：                          
申报单位（盖章）：                    
申报日期：         年       月       日
宁夏回族自治区人力资源和社会保障厅制
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	本人近期
免冠照片

	出生
年月
	
	籍贯
	
	

	政治
面貌
	
	职称
	
	

	学历
	
	学位
	
	

	身份
证号
	
	毕业证编码
	

	引进时间
	年    月    日

	手机
	
	单位地址
	

	引进
单位
基本
情况
	单位
名称
	

	
	单位
性质
	1. □固原市及宁南九县区企事业单位工作人员

2. □其他地区（□事业单位  □社会组织  □企业）

	本人承诺提交的博士安家费申报材料中所有内容均真实可靠，由于提供内容不真实所产生的一切后果，本人愿承担全部责任。
特此承诺。
个人签名（盖章）：
                                            年    月    日

	申报单位意见
	（签字盖章）
                                    年    月    日

	地级市人社部门或自治区主管部门意见
	（签字盖章）
                                      年    月    日

	自治区人社厅意见
	（签字盖章）
                                      年    月    日


备注：此表一式三份，申报单位、地级市人社部门或自治区厅局委办、自治区人社厅各留存1份。

	附件6
自治区全职引进博士安家费申报汇总表（       年度）

	填报单位（盖章）：                                    地级市人社部门或自治区主管部门（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治
面貌
	全日制
学历
	学位
	专业技术职称
	工作单位及职务
	引进
时间
	聘用
年限
	身份证号码
	申请金额（万元）
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：此表一式三份，申报单位、地级市人社部门或自治区厅局委办、自治区人社厅各留存1份。
制表人：                                    复核人：                                  联系电话：  

1

