附件1：

2019年享受长春市政府
特殊津贴专家评审推荐表

申报产业（行业）：                       
姓    名：                            
单    位：                            

推荐单位：                            

长春市人力资源和社会保障局制
填   表   须   知

1．本表作为申报享受长春市政府特殊津贴专家用表；

2．本表由本人如实填写并经组织审核；

3．本表内项目没有的，一律置空； 

4．本表中涉及的申报产业（行业）详见附件4。
5．本表中审核意见中“所在区域主管单位”是指县（市）区、开发区人民政府（可经政府同意以人社部门代政府填报审核意见）,中省直、市直主管部门（单位）或者直推企业名称；

6．本表可以更改字体大小，不得变更表格式样。用A4纸Word文档双面打印2份，左侧双订装订；
7．填表前须认真阅读附件4中的填表说明。 
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