附件
20  年蚌埠市义务教育招生入学政策照顾申请汇总表
单位（盖章）：          填报人：         单位负责人：          填报日期：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	民族
	户籍所在地
	家庭现住址
	父亲姓名
	工作单位
	联系电话
	政策照顾类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	母亲姓名
	工作单位
	联系电话
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表由政策照顾证明单位填写，汇总后由单位负责人签字、盖章，政策性照顾一次性处理，逾期未申报的，一律不再接受处理。政策照顾类型包括招商引资、台胞、引进人才等。
  2.具体证明材料按序附在本汇总表后。



