附表2：

浙江省省直属单位（杭州市市区）职工个人享受住房公积金补贴申请表

部门：                                                   个人联系电话：

	职

工


	姓名
	
	身份证号码
	

	
	省公积金帐号
	
	读硕士时间
	

	
	
	
	读博士时间
	

	
	参加工作时间
	
	进校工作时间
	

	
	职务职称晋升情况、该职务职称的时间段及相应月数
	职务职称
	时间段
	相应月数

	
	
	一般（助理级）
	
	

	
	
	科级（中级）
	
	

	
	
	处级（副高级）
	
	

	
	
	厅级（正高级）
	
	


	
	当前职务职称
	
	工作经历
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	配

偶
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	单位
	
	参加工作时间
	

	已购房改房地址
	
	建筑

面积
	

	已购经济房、专用房地址
	
	建筑

面积
	

	承租公房地址
	
	建筑

面积
	

	另有住房地址
	
	建筑

面积
	

	兹遵守申请住房公积金补贴，本人对所填报内容的真实性负责。

申请人签字：                      年    月    日

	校人事部门审核意见并盖章
	
	申请人配偶单位审核意见并盖章
	

	校房产管理处审核意见
	2018年8月应发住房公积金金额（元）：

	
	补

发

情

况
	职务职称
	月补贴额（元）
	补缴月数
	补缴金额（元）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	合计
	
	
	


注：时间填写请到日

