附件1
青岛市招才引智工作站补助经费申请表
填报单位：（盖章）                         填写时间：   年  月  日
	工作站

联系人姓名
	
	联系电话
	

	办公地址
	
	电子邮箱
	

	考评得分
	（教育科研机构不填写）
	申请补助经费
	        （万元）

	工作站经费拨付银行信息（国内银行）

	账户名
	
	开户行
	
	拨付账号
	

	青岛市公共就业和人才服务中心

审核意见
	  (盖章)
                                               年 月  日

	青岛市人力资源和社会保障局审核意见
	  (盖章)
                                               年 月  日
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