附件4
陕西省农村基层人才队伍振兴计划

大学生到基层从医从教从事农技服务

助学专项资金申请表

申请人姓名               
学校               
填表日期                 

陕西省人力资源和社会保障厅印制
	申

请

人

情

况
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	
	出生年月
	
	电话
	
	

	
	院 校
	专业
	学制
	学历
	毕业时间
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	服务（合同）期限
	年    月    日 至     年    月   日

	
	家庭详址
	
	邮编
	

	申请金额
	　　大写：      　　　　　　　　　　　　　　　　小写：

	申

请

理

由
	申请人签字：　

年　　月　　日

	学

校

意

见
	（盖章）

年　　月　　日
	省人才

交流中心

意见
	（盖章）

年　　月　　日

	省人社厅
意见
	（盖章）

年　  月　  日


	有关证明粘贴处：身份证复印件、学校学习成绩及表现鉴定等。
备注：1、学生学校成绩需校教务处签章；

      2、表现鉴定需院系或校学生处签章；

      3、提交本表时同时提交文件中的附件2《学生家庭困难情况调查证明表》；
      4、学生证与身份证复印件。


