附件3：

90年至2000年间享受政府特殊津贴专家情况核查表
填表单位：                  （盖章）                                                                           年     月     日

	序

号
	姓  名
	性
别
	年龄
	邮编
	通 信 地 址
	固定电话
	手  机
	享受
年份
	目前状况

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	在职
	退休
	去世
	去世

时间

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：“目前状况”栏除“去世时间”外，其他填写只需打“√”即可。
填表部门：                      填表人：                    负责人：                        联系电话：             传  真：                
单位通讯地址：                                              邮  编：
