附件2：

慈溪市国内智力项目引进专家生活补助申请表

填报单位（盖章）：　　　　　　　  联系人：　　　　　　　电话：
	专家姓名
	
	学历
	
	职称
	

	工作单位
	
	来慈时间
	 月 日 -  月 日

	专家简介
	

	智力项目

实施情况
	

	申请补

助金额


	   每天补助金额_____________元，总计_____________元。
企业法人代表签名：

专家签名：

	市人事

局意见
	审批人（签名）：

                    2009年  月  日


　   经办人：
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