（七）新引进高级人才、紧缺人才项目资助
1. 补助对象与标准
（1）对引进的绍兴市级高级人才、诸暨市级高级人才创业项目，自创业企业成立3年内，按设备技术投资额和研发经费各50%的比例，分别给予最高不超过80万元、50万元的资助。每年申请一次。
（2）对引进到企业全职工作的绍兴市级高级人才、诸暨市级高级人才、诸暨市级紧缺人才，分别按引进人才年薪的30%、20%、10%给予企业引才薪酬补助，每年最高不超过5万元、2万元、5000元，补助时间不超过三年。
2．受理部门
市人力社保局
3．办理程序
（1）申请。申请单位经所在镇乡（街道）或市级主管部门审查后，向市人力社保局提出申请；
（2）审核。市人力社保局对申请情况进行审核，报市人才办；
（3）拨付。市人才办审核通过后，经市财政局复核后拨付。
4．申请材料
（1）创业人才项目：①《诸暨市新引进高级人才创业项目资助资金申请表》；②引进人才所属人才类别证明材料原件及复印件（原件审核后返还）；③企业营业执照、公司章程（章程中需明确创业人才在企业占有30%以上的股份且为第一大股东）、引进人才和企业法人代表身份证件原件及复印件（原件审核后返还）；④设备技术投资额和研发经费第三方审计报告等证明材料；⑤项目启动相关资料（团队成员合同、项目现场照片、业务订单合同、生产照片、销售纳税等材料）；⑥诸暨市职工基本养老保险参保查询记录；⑦审核单位要求提供的其他相关材料。
（2）创新人才项目：①《诸暨市新引进高级人才、紧缺人才薪酬补助申请表》；②引进人才所属人才类别证明材料原件及复印件（原件审核后返还）；③企业营业执照、引进人才和企业法人代表身份证件原件及复印件（原件审核后返还）；④劳动合同：与用人单位签订的劳动合同原件及复印件（原件审核后返还）；⑤引进人才年薪证明：个人年薪完税证明；⑥诸暨市职工基本养老保险参保查询记录；⑦审核单位要求提供的其他相关材料。
5．受理时间
每年6月份、12月份各集中受理一次。
6．办理地点及联系方式
市人力社保局人才开发科，联系电话：87262017。

附件15
诸暨市新引进高级人才创业项目资助资金申请表
	人才姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	人才类别
	□绍兴市级高级人才，具体人才称号：
□诸暨市级高级人才，具体人才称号：

	企业名称及
法人代表
	
	项目名称
	

	企业开户银行
	
	银行账号
	

	已累计获批创业项目设备技术投资资助计￥        和研发经费资助计￥        ，共计￥          ，大写：                    。
本次申请中人才创业企业设备技术投资额计￥        和研发经费计￥        ，共计￥          ，大写：                         。
本次申请为第     年资助，申请创业项目资助资金共计￥          ，大写：                         。
本单位（人）申报资料真实，如有不符愿承担法律责任。
                
                           企业负责人签字：                                           
                     
                                 人才签字：                                                 
                                                  年   月   日（盖章）

	镇乡（街道）或市级部门
意  见
	

                 单位负责人签字：
                                    年   月   日（盖章）

	市人力社保局
意  见
	              




                                    年   月   日（盖章）                   



附件16
诸暨市新引进高级人才、紧缺人才薪酬补助申请表
	人才姓名
	
	联系电话
	

	身份证号
	

	人才类别
	□绍兴市级高级人才，具体人才称号：
□诸暨市级高级人才，具体人才称号：
□诸暨市级紧缺人才，具体人才称号：

	聘用期限
	
	聘用岗位
	

	企业名称及
法人代表
	
	联系人及联系电话
	

	企业开户银行
	
	银行账号
	

	已累计获批引才薪酬补助￥          ，大写：                   。
本次申请为第       年资助，申请引才薪酬补助￥                ，
大写：                  。
    
本单位（人）申报资料真实，如有不符愿承担法律责任。
               

                          企业负责人签字： 
                                          
年   月   日（盖章）

	镇乡（街道）
或市级部门
意  见
	          


    单位负责人签字：
                                   年   月   日（盖章）

	市人力社保局
意  见
	


                                年   月   日（盖章）
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