[bookmark: _GoBack]附件
遂宁高新区通过2023年全国社会工作职业水平考试一次性奖励申领审批表
	姓 名
	
	性 别
	
	手 机
	

	所在机构
	
	统一社会信用代码
	

	从业性质
	专职  兼职
	从业年限
	

	开户行
	（具体到支行、分行或营业点）

	卡 号
	
	户 名
	

	
本人已充分了解《遂宁高新区2023年通过全国社会工作职业水平考试一次性奖励申请通知》相关要求，现就申请领取相关奖励作如下承诺：
1.本人完全符合通知所要求的条件。
2.本人愿意完整提供领取一次性奖励的全部资料。
3.本人所提交的资料全部真实有效，不存在虚弄虚作假，骗取奖励金的行为，并愿意承担相关处理措施和法律责任。
申请人签字：              
                                       所在机构：（盖 章） 
年   月   日   

	初 审
（所在机构）

年  月  日
	审 核
（行业主管单位）


年  月  日
	审 批
（受理单位）


年  月  日



