附件1
大鹏英才卡申请表
Application Form of Dapeng Talent Card 
	姓名
Name 
	
	出生日期
Date of Birth
	年     月     日
	照  片
Photo
（近三个月一寸白底个人正面免冠证件照）Nearly three months one-inch white background personal front bareheaded ID photo

	性别
Gender
	

	国籍
Nationality 
	
	

	最高学历
Highest Academic
Qualification
	
	政治面貌Political Affiliation
	
	

	证件类型
Type of Identification
	
	证件号码 
Number of Identification
	
	

	
	
	证件有效期
Expiration Date 
	年     月     日 至    年     月     日

	所符合的大鹏英才卡政策条件
Policy Requirements
	

	现工作单位
Current Employer
	
	职务
Position
	

	职 称
Professional Title
	
	工作研究领域
Area of Expertise
	

	现工作单位详细地址     
Address of Current Employer
	

	联系方式
[bookmark: mean]Contact Information
	本人手机号码
Cell Phone Number 
	
	紧急联系人手机号码
Emergency Contact Number
	

	
	电子邮箱
E-mail Address
	
	微信号码（选填）
WeChat ID
	

	
领取方式
The Method of Posting

	□前往发卡单位领取Go to the card issuing unit to collect it □邮寄送达（到付）serviced by post 

	
	邮寄地址
Address
	

	
	收件人姓名
Recipient’s 
Name 
	
	收件人联系电话
   Recipient’s 
   Phone Number
	

	申领人取得成就或科研成果Applicant’s Achievement or Research Result
(如是大鹏新区年度重点企业和骨干企业所推荐的申请人，请注明推荐理由并加盖单位公章）
（请控制书写字数，如有必要可另页书写，每页均加盖单位公章）

	[bookmark: _GoBack]本人郑重承诺，在本国及境外无犯罪记录，本申请表上所做之回答均属事实且详尽，所附材料真实、有效，若所提交的内容被发现不实或不详，本人愿意承担法律责任。对所提交的全部申请信息和附件授权可以调查，包括我的雇佣情况、工作表现、工作能力、教育、个人经历和无犯罪记录。
I SOLEMNLY PROMISE THAT I HAVE NO CRIMINAL RECORD BOTH AT MY HOME COUNTRY AND ABROAD. I CERTIFY THAT ALL THE ANSWERS TO THIS APPLICATION AND RELEVANT ATTACHMENTS TO IT ARE TRUE AND COMPLETED. IF THE INFORMATION IS FOUND TO BE UNTRUE OR UNCOMPLETED, I AM AWARE THAT I NEED TO UNDERTAKE CORRESPONDING LEGAL RESPONSIBILITIES.I UNDERSTAND THAT ALL OF THE INFORMATION IN THIS APPLICATION AND DOCUMENTS SUBMITTEDWITH THIS APPLICATION MAY BE CHECKED BY RELEVANT PARTIES, INCLUDINGMY EMPLOYMENT, WORK PERFORMANCE,ABILITIES,EDUCATION,PERSONAL EXPERIENCES AND CONVICTION RECORDS.                                                       

申请人签名Applicant’s Signature ：
日期 Date：

	工作单位意见
Opinions of Employer
	本单位承诺如实向行政机关提交有关材料和反映真实情况，并对申请材料实质内容的真实性负责,承担相关法律责任。
THE EMPLOYER HEREBY DECLARES THAT ALL THE DOCUMENTS AND INFORMATIONS SUBMITTED TO THE AUTHORITY ARE TRUE,AND SHALL BE RESPONSIBLE TO THE AUTHENTICITY OF THE DOCUMENTS AND UNDERTAKE CORRESPONDING LEGAL RESPONSIBILITIES.


经办人 Contact Person ：  
办公电话（座机） Contact Number ：
经办人手机号码 Mobile Phone Number Of Contact Person：
用人单位公章 Seal of Employer :                  
日期 Date ：

	新区组织人事局意见
	初核意见：
经审核，拟□同意□不同意予以申请。
初核人（签名）
          年        月        日
	复核意见：
复核人（签名）

      年     月     日
	审批意见：
审批人（签名）
单位公章
      年     月     日


备注：该表格不得删减、修改内容。
Note: The Form Shall Not Be Deleted Or Modified.
