附件4
 
2019年遂宁市各县（市、区）市直园区、市直医院人才补助资金申报表
 
填报单位（盖章）：             联系人：            联系电话：                填报日期：   年  月  日
	序号
	资金项目类别
	补贴（补助）名称
	政策依据
	同级财政发放情况
	申报市级财政补助资金总额             （万元）
	备注

	
	
	
	
	发放人数（人）
	发放资金总额（万元）
	
	

	1
	高层次领军人才补贴
	资助资金
	《人才十条》第一条第1点
	　
	　
	　
	　

	2
	
	安家补助
	《人才十条》第一条第2-4点
	　
	　
	　
	　

	3
	
	岗位津贴
	
	　
	　
	　
	　

	4
	急需紧缺人才补贴
	企业高级经营管理    人才补贴
	《人才十条》第二条第1点
	　
	　
	　
	　

	5
	
	安家补助
	《人才十条》第二条第2-3点
	　
	　
	　
	　

	6
	
	生活补贴
	《人才十条》第二条第4点
	　
	　
	　
	　

	7
	高端创新人才团队资金补贴
	项目资金补贴
	《人才十条》第三条
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　


