附件1：

太仓市高技能人才考核评估表
	受资助人基本信息：

	姓名
	
	工作岗位
	

	身份证号码
	
	社保号
	

	联系电话
	
	职业（工种）
	

	资助认定时间
	         年
	获评项目
	突出人才

	
	
	
	重点人才

	单位全称
	
	所在区域
	

	联系人姓名
	
	联系电话
	

	单位通信地址
	

	个人银行账号
	

	受资助人本年度工作情况及主要业绩（由用人单位填报，可另附纸张）：
1、工作情况：（主要工作及获得的直接经济效益）
2、主要业绩：（年度内技术成果、获得的专利发明、获得各类奖励或参加竞赛获奖等情况）



	对受资助人的年度考核意见（由用人单位填报）：


	用人单位负责人（签字）：
（单位印章）

           年      月     日
	受资助人（签字）：
             年      月     日

	市人社局意见（请在“□”内打钩选择）：
□ 同意以上填报事项，同意对受资助人的年度考核意见；

□ 不同意年度考核意见，并暂停资助发放：

           （不同意具体理由）                                    

                   （盖章）

                                              年      月      日


备注：
1、本表一式三份，二份由市人社局留存，一份由市人社局确认盖章后，退回用人单位。
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