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	湖北省高校毕业生到艰苦地区基层单位就业享受学费补偿政策人员基本情况表

	（2016年第1年申请）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	县（市、区）：
	
	
	
	
	填表时间：     年  月   日

	序号
	姓 名
	性别
	毕业院校（全称）
	学历（位）
	学制
	身份证号码
	就业单位
	年学费缴费标准（元）
	年享受学费补偿标准（元）
	毕业年份
	申请年数（第*年）
	县（市、区

	总计
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	教育局审核意见
	年  月  日
	
	财政局审核意见
	年  月  日
	人力资源和社会保障局审核意见
	年  月  日


