附件5

扬州市知识产权奖励专项资金申请表
（知识产权人才）
	申请人
姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	工作单位
	
	职务
	

	学历
	
	学位
	

	身份证号码
	
	个人社保编号
	

	移动电话
	
	电子邮箱
	

	通讯地址
	

	申请奖励类型
	□专利代理师  
□知识产权高级职称       □知识产权中级职称

	资格证书编号
	
	颁证日期
	

	本人银行账号
	
	开户行全称
	

	申请人签字：                       
         年   月   日

	工作单位意见（盖章）：






年   月   日
	辖区市场监管局（知识产权局）意见（盖章）：





年   月   日
	市知识产权局意见（盖章）：






年   月   日
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