附表2：
内蒙古自治区留学回区人员

小额资助经费申请表
姓          名 __________________

工  作  单  位 __________________

隶  属  部  门 __________________

 申  请  日  期 __________________

申报地区（部门）__________________
内蒙古自治区人力资源和社会保障厅
填 表 须 知
1、本表由自治区人力资源和社会保障厅统一提供。
2、本表作为内蒙古自治区留学人员小额资资助经费用表，同时也作为建立数据库的信息源。
3、对表中的有关栏目，分别由组织或个人如实填写，字迹端正、清晰。
4、表内项目本人没有的，一律填写无。
5、填表前请阅读“填表说明”（附后），有问题可向发表部门咨询。
填 表 说 明
1、留学形式：请在公派、自费、高级访问学者、“511人才工程”、其他中打对勾。
2、单位类别：请在事业、国有企业、非公企业中打对勾。

3、单位性质：请在全民、集体、个体、合资、外资、其它中打对勾。

	姓名
	
	身份证号
	
	照  片

	民族
	
	出生日期
	
	性别
	
	

	从事专业
	
	

	技术职称
	
	最高学历
	
	

	最高学历毕业学校
	
	

	留学/进修学校
	
	取得学位
	
	

	留学国别
	
	留学起止年月
	     年   月-     年   月

	留学形式： 公派    自费    高级访问学者     “511人才工程”     其他
	

	主要学术兼职

	学术团体名称
	兼职时间
	兼任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	工作单位名称
	
	隶属部门
	

	单位类别
	　　事业　国有企业  非公企业
	联系电话
	

	单位性质
	全民　　集体　　个体　　合资　　外资　　其它


	通讯地址
	

	电子信箱
	
	邮政编码
	

	申请项目名称
	

	 项目 主 要 内 容 
	

	项目起止时间
	

	项目实施地点
	

	申请人工作业绩（限400字）

	


	申请资助总额（万元）
	

	预算支出科目
	人民币（万元）

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	所在单位帐号信息

	所在单位全称：

开户行：

帐  号：

联系人：

联系电话：                   （办）；                      （手机）




	申请人
工作 单 位 意 见

	                                                      （盖章）                                       单位领导（签字）                                  年    月    日

	主 管 部 门 审 核 意 见

	                                                      （盖章）
负责人（签字）

 年    月    日

	自治区人社厅审批意 见

	资助金额（万元）

	

	
	                                                      （盖章）

 负责人（签名）：                                   年    月    日                                     


