云南省专科及专科以下教育机构聘请外国专家单位资格认可申请表

申 请 单 位：

主 管 部 门：
云南省外国专家局印制

填表说明：

1、此表为专科及专科以下教育机构申请聘请外国专家单位资格的基本文书，申请单位必须逐项如实填写。

2、具有独立法人资格的专科及专科以下教育机构拟聘请外国专家，须向云南省外国专家局提出“聘请外国专家单位资格认可”申请。

3、云南省外国专家局负责对申请材料进行初审并提出初审意见。对申请材料符合规定的单位，云南省外国专家局授权申请单位所在地的州（市）人事（人力资源和社会保障）局（外专局）组织当地外事、公安、教育等部门对申请单位进行实地考察。考察合格后，由州（市）人事（人力资源和社会保障）局（外专局）汇总以上相关部门意见后报云南省外国专家局审批。

聘请单位概况

	学校名称：

	办学性质
	公立
	私立
	民办
	公助民办
	中外合作
	外方独资

	
	
	
	
	
	
	

	类    型
	学历
	非学历
	职业教育
	成人教育
	培训中心

	
	
	
	
	
	

	学    制
	专科
	高中、中专职高
	初中
	小学
	幼儿

	
	
	 
	
	
	

	办学规模
	学生数
	教职工数
	建筑面积
	占地面积

	
	
	
	
	

	开办时间
	

	办学批准部     门
	

	上级（行业）主管部     门
	


本单位外国专家工作管理机构及人员情况

	管理机构名称：
	

	负责人姓名：
	
	职务
	
	电话
	

	传真：
	
	Email：
	

	通讯地址：
	
	邮编
	

	专职

和兼

职的

工作

人员
	姓名
	年龄
	文化程度
	专业
	何时从事

专家工作
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


生  活  设  施

	专 家 楼
	宿 舍 楼
	宾 馆 饭 店
	其 他 住 处

	
	
	
	

	聘请单位是否免费提供：

	费用标准：                  /套/月：            （元）

	专家所住详细地址：                              电话：


经  费  情  况

	中央拨款（年）：

	地方拨款（年）：

	自筹款（年）：

	专家月工资数额：

	其他福利补贴：


注：“工资”一栏要填写具体数额；福利有就填，没有可以不填。

主 要 聘 请 渠 道 情 况

	渠 道

 名 称
	外文：

译文：
	

	签 约

时 间

期 限
	
	

	外  方

负责人
	外文：

译文：
	

	国 外   

 地 址、

电 话
	
	

	在 华 办 事 处 负责人、地址、电话
	
	

	拟 聘

人 数
	
	

	渠  道

批  准

部  门
	
	


注：渠道如果尚未落实，可以先填写意向性的。
	以上情况全部属实。
聘请单位主管领导签字 ：                   公章：

                                      年    月    日

	州（市）人事（人力资源和社会保障）局（外专局）初审意见：

签字：                           公章：

                                                    年    月    日


———————————————————————————————————
备注：

———————————————————————————————————

云南省外国专家局审批意见：

签字：                           公章：

年    月    日
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