附件

四川省享受津贴专家信息表
填报单位（盖章）：                                                       填报时间：
	序号
	姓名
	身份证号
	工作单位
	职务
	专家类型
	社保卡银行卡号
	社保卡银行卡号

开户行
	其他银行卡号

及开户行
	人员状态
	移动电话
	备注

	例
	张三
	XXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	①
	XXXXXX
	中国工商银行XX支行
	
	2024年2月去世
	XXXX
	

	例
	张三
	XXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	①
	
	
	卡号：XXXX

开户行：中国工商银行XX支行
	
	XXXX
	社保卡无法正常使用

	例
	张三
	XXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	③
	XXXXXX
	中国工商银行XX支行
	
	2024年3月离川
	XXXX
	

	例
	张三
	XXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	③
	XXXXXX
	中国工商银行XX支行
	
	2024年4月调出
	XXXX
	调至省内XX单位

	例
	张三
	XXXXXX
	XXXXX
	XXXX
	③
	XXXXXX
	中国工商银行XX支行
	
	2024年5月调入
	XXXX
	由省内（省外）XX单位调入

	填表说明：

1.专家类型：①1990-1994年评定终身享受国务院政府特殊津贴专家；②国家有突出贡献中青年专家；③在管理期内的四川省学术和技术带头人。

2.社保卡银行卡号：具有金融功能的社保卡银行卡号。(注：其他银行卡号一般为16－19位)

3.人员状态：在职、退休、去世、离川、离职、调入、调出等。

4.对本单位上年度所有享受津贴专家相关信息进行收集、核对后填报，相关信息有变更的应在备注栏进行说明；享受两种类型及以上专家请在专家类型中注明；新增或停发的，请在备注栏说明原因和日期。

5.其他情况请另附材料说明。


单位负责人（签名）：                              填报人（签名）：                       联系电话（座机和手机）：
