附件9-1：
清远市乡镇企事业单位专技人才岗位补贴汇总表
制表单位：（盖章）
	序号
	姓名
	所在单位名称
	符合资助条件的技能或职称
	入职时间
	补助金额（万元）
	开户行        （具体到支行）
	个人银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	


备注：此表必须由填报单位加盖公章方为有效             填表人：          联系电话：                 
