海南医学院租房补助发放申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	职称
	

	学历
	
	学位
	
	二级单位
	

	现从事岗位
	
	从事专业
	
	联系电话
	

	来校工作时间
	
	在职攻读学位时间（没有可不填）
	

	职称晋升类别
	
	职称晋升时间
	

	本人承诺
	所提供的个人信息和证明材料真实准确，对因提供有关信息、证件不实或违反有关规定造成的后果，责任自负。
申请人签字：                  年   月   日

	二级单 位意见
	二级单位领导签字（盖章）：        年   月   日

	国资部
意见
	该同志尚未享受我校福利性住房。
领导签字（盖章）：            年   月   日

	组织
人事部
意见
	该同志符合调整发放条件，从2014年   月起，享受        元/月的租房补贴。
负责人签名：               年   月   日

	
	领导签字（盖章）：           年   月   日


填表说明：1、学历分为：大专、本科、研究生；学位分为：学士、硕士、博士；现从事岗位分为：专任教师、教辅、科研、行政；
2、本表一式两份。
