附件3：

杭州市高校宏志学子考证费用资助申请表
	姓    名
	
	性  别
	
	手  机
	

	身份证号
	

	学    校
	
	年     级
	

	专    业
	
	毕业时间
	

	证 书 名
	

	考证培训费（元）
	
	申请资助金额（元）
	

	所在院(系)审核意见：

（盖章）  年  月  日

	招生就业处（学生处）审核意见：

（盖章）  年  月  日

	杭州市人事局审核意见：
（盖章）  年  月  日

	共青团杭州市委审核意见：
（盖章）  年  月  日


	中国移动杭州分公司审核意见：

   （盖章）  年  月  日


