
附件2

大连市“鸿雁联盟”海外人才工作站申请表
一、申请设站单位情况
	申请设站单位名称
	

	单位性质
	
	注册资金
	

	注册时间及注册地
	

	单位网址
	

	通讯地址
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	日常联络人员
	
	联系电话
	

	单

位

简

介
	（基本情况、历史沿革、领域专长、专家和培训资源、社会资源、宣传能力、大型活动承办经验等，可另附纸）

	优

秀

案

例
	（专家引进、人才培训、国际交流活动等，可另附纸）


二、设站推荐单位情况

	设站推荐单位名称
	

	单位性质
	
	注册地
	

	联系人
	
	联系电话
	

	单位网址
	

	通讯地址
	

	单

位

简

介
	（可另附纸）



	推

荐

理

由
	（可另附纸）




     三、审核意见
	申请

设站

单位

意见
	我单位自愿申请设立大连市“鸿雁联盟”海外人才工作站，承担工作站相关业务；申请材料及以上信息均真实有效，在境内外无触犯法律及违背社会公德、学术道德的行为和不良记录。

法人代表签字：             单位：（公章）

                                        年   月   日

	设站

推荐

单位

意见
	                单位:（公章）

                                           年   月   日

	区市县、开放先导区人力资源社会保障局意见
	                单位:（公章）

年   月   日



