附件2
吴中区人才载体引才奖励申领表
	人才载体
名称

（运营公司）
	

	联系人
	
	联系方式
	

	引进人才项目申报（入选）市级以上科技领军人才计划（创业类）情况

	序号
	人才

姓名
	创办企业名称
	申报

科技领军人才

计划类型及时间批次
	入选
科技领军
人才计划

类型及时间批次
	申领有效申报奖励
（万元）
	申领入选奖励
（万元）
	已获得苏州市社会化引才奖励区级承担金额（万元）

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	

	申领单位
审核意见
	本单位充分知晓《吴中区人才载体绩效奖励办法》的规定和要求，填写信息和提供材料均真实有效，请予审核。

法人签字：               公司盖章：
                    年    月   日

	属地主管部门
审核意见
	情况属实，同意申领，并将按规定配套支持！

单位盖章：
                                      年   月   日




