
	
东南大学2023年江苏省自然科学基金项目申请人资格核查确认表

	（在职教师专用）

	所在院系（公章）：
	
	
	所在院系负责人(签章)：

	申报人
	一卡通号
	所在院系
	出 生 年 月 
	职称
	学位
	是否与本单位有稳定劳动合同关系
	2023年1月份工资（元）
	2023年1月公积金、养老、医疗、失业保险金合计（元）
	备注

	例：XXX
	　
	信息学院
	1980.1 
	讲师
	博士
	是
	5000
	230
	　

	学校人事处审核意见
	   申请人为我校在职教师，以上情况属实。                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                审核人（签字）：                           （盖章）          年      月     日  



