附件二

博罗县人才安居住房

       租赁申请表
申 请 人：             （签名）

单    位：                    
填表日期：       年    月    日

 博罗县人才工作办公室
     博罗县人力资源和社会保障局

联合印制

填写说明

1.本表一律使用黑色钢笔或签字笔工整填写。

2.申请人应确保填写内容真实，不得弄虚作假。

3.带□选项请在相应框内打“√”。

4.本表填写一式三份，双面打印，连同其他申请材料交至县人才工作办公室（地址：博罗县博惠路82号县政府大院A503室），同时请将本表电子版发送至县人才工作办公室电子邮箱：blrck6666@163.com。
承 诺 书

本人严格遵守《博罗县人才安居暂行办法》的有关规定，承诺本人（配偶、未成年子女）未在我县拥有任何形式自有产权住房，未享受单位安排的宿舍或其他形式住房，未在我县享受过住房优惠政策，并同意人才安居住房管理部门调查核实并公布本人的实际情况。填写内容或提供材料若有不实的，由本人承担相关法律责任，接受县人才安居住房管理部门依据有关规定作出的处理。

               承诺人：             

年   月  日

博罗县人才安居住房租赁申请表
	申请人姓名
	
	性   别
	
	籍  贯
	
	请在此位置

插入（粘贴）相片

	出生年月
	 
	单位及职务
	
	

	到博罗工作时  间
	
	婚姻状况
	
	

	全日制教育学历学位
	
	毕业院校

及专业
	
	毕业

时间
	

	在职教育

学历学位
	
	毕业院校

及专业
	
	毕业

时间
	

	专  业

技术职称
	
	职  业

技能等级
	

	身份证号码
	
	现居住地址
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	申请人

类  别
	□顶尖人才

□杰出人才

□全日制硕士以上研究生

□副高级以上专业技术职称人才

□优秀创新创业人才

□优秀高技能人才

□优秀农村实用人才

□优秀社会工作人才

□在职硕士以上研究生

□全日制本科生

□中级专业技术职称人才

	是否首次申请
	□是 □否（曾于     年   月至     年

      月期间入住） 

	拟申请房型
	□单间 □一房一厅  □两房一厅

	拟申请租住期限
	     个月（一次申请不超过36个月）

	共同申请人（配偶、未成年子女）情况

	称  谓
	姓  名
	身 份 证 号 码
	工 作 或 学 习 单 位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	住房情况
	           在本县内是否有自有产权住房：    □有        □无

           是否享受单位安排住房：          □有        □无

           在我县是否享受过住房优惠政策：  □有        □无

	申

请

人

确

认
	        　　                    

        申请人签字：
 年  月  日
	用

人

单

位

意

见
	（盖章）

年  月  日

	县

人

社

局

意

见
	（盖章）

年  月  日
	县

人

才

工

作

办

公

室

意

见
	            （盖章）

年  月  日




