	附件1

大连市学费补偿（国家助学贷款代偿）申请表


	一、申请人基本信息

	姓  名
	
	性别
	
	身份证号
	

	毕业院校
	
	就读院系
	

	学历学位
	
	所学专业
	

	入学时间
	
	毕业时间
	

	联系电话
	
	申请类别
	□学费补偿  □国家助学贷款代偿

	毕业院校类别
	□一流大学  □一流学科  □ 其他具有一定影响力和知名度高校院所（勾选此项的，应填写下栏“所学专业与紧缺人才目录对应情况”）   
 一定要对应上自己的申报资料

	所学专业与紧缺人才目录对应情况（选填）
	毕业院校类别如果选其他的，这里一定要与最新版的《大连市城市发展紧缺人才开发目录》对应并填写，如目录第48页，序号第11项，岗位传染病科医师，硕士学历，传染疾病诊断。（填写时删除，只填写自己的具体情况）

	二、申请学费补偿（选填）

	取得最高学历应缴纳学费总额（元）
	

	学费减免（元）
	
	实际缴纳学费（元）
	

	申请学费补偿（元）（应不高于
实际缴纳学费且不超过5万元）
	

	三、申请国家助学贷款代偿（选填，与经办银行确认后填写）

	贷款银行名称
	
	贷款合同编号
	

	贷款本金（元）
	
	贷款利息（元）
	

	申请国家助学贷款代偿（元）（应不超过5万元）
	

	    本人承诺上述填报的信息及提供的资料真实、有效，且不存在重复申报的情况。如不属实，愿承担相关责任并接受相应处理。

	
	申请人本人签字：
	
	年   月   日

	四、用人单位基本情况

	单位名称
	
	单位地址
	

	开户银行名称
	
	开户银行账号
	

	开户人姓名
	
	联系电话
	

	五、审核情况

	用人单位审查推荐意见
	    该毕业生实际缴纳学费  元，实际获得国家助学贷款  元，贷款利息   元，申请学费补偿（国家助学贷款代偿）合计     元。经审查，申请人填报信息及申报材料真实有效，符合申报条件。我单位承诺按规定协助落实人才政策待遇，及时审查其有关情况并报所在地区人社部门。若违反有关规定，愿承担相应责任。

	
	单位法人代表签字/签章：
	
	  （单位公章）     
  年   月   日

	区市县（先导
区）项目主管部门
初审意见
	    经审查，申报内容及提供材料真实有效。申请人符合大连名校优才学费补偿（国家助学贷款代偿）条件，同意给予补偿  元。

	
	
	    （单位公章）
    年   月   日

	市人社部门
复核意见
	

	
	
	
	
	
	
	 年   月   日

	备    注
	


注：此表须用A4纸。表中标红的地方是必填项，请认真填写。学费补偿代偿项目只能申领一次，不可重复申领。
各地区重点推荐的优秀中小微企业，区市县责任单位必须在区市县（先导区）项目主管部门初审意见处注明“推荐企业”。

