关于做好企业在职人员攻读研究生
享受学费补贴有关工作的通知
各县（市）区党委组织部、人力社保局、财政局，市直各有关单位：

根据市委、市政府《关于实施人才发展新政策的意见》（甬党发〔2015〕29号）精神，为鼓励和引导企业人才不断优化知识结构、增强综合素质，努力培养一批理论水平高、实践能力强的企业创新人才，更好地推进我市经济转型升级，为建设“中国制造2025”试点示范城市提供人才智力保障，现就企业在职人员攻读我市产业发展紧缺急需专业硕士、博士研究生学费补贴有关事宜通知如下。

    一、补贴对象

    学费补贴对象须同时具备以下条件：

（一）在企业实际从事工程、技术、管理工作3年以上，且符合报考专业招生条件的在职人员；

（二）与在甬企业（含部省属驻甬企业）依法签订劳动合同，且在宁波参加企业职工社会保险，缴费时间不少于12个月（缴费计算时间截止报考当年6月30日）；

（三）所攻读的研究生专业应与本人从事的专业岗位对口，且符合我市产业发展方向；具体专业范围由市人力社保局根据上年度《宁波市人才指数报告》确定并发布；

（四）补贴对象须于2015年8月12日以后，通过研究生入学考试或者国家承认的其他入学方式，被具有实施研究生教育资格的高等学校或其他高等教育机构录取，经全日制或非全日制培养毕业，按照国家有关规定取得相应学位证书；或参加大中型企业与国家“211工程”、“985工程”重点高校以及行业专业排名全国前列的高校联合举办的硕士研究生培养班，按照国家有关规定取得相应学位证书。

二、补贴标准

企业人员攻读研究生毕业后可享受学费50%的补贴，每人补贴额度最高不超过5万元；已经享受市财政相关学费补贴的，不再重复享受补贴政策，同等学历只能享受一次学费补贴。

 三、补贴办法

（一）申报程序。企业人员报考前，填写《宁波市企业在职人员攻读研究生学费补贴申报表》（以下简称《申报表》，详见附件1），由所在企业携带《申报表》、社保缴纳记录（以宁波市社保信息管理系统记录为准）、第二代居民身份证复印件向社保关系所在地人力社保部门申报。各地人力社保部门负责社保所在地企业申报材料的汇总与初审，并于每年6月30日前将申报对象汇总表（详见附件2）电子版和《申报表》报送市人力社保局（市人力社保局受理窗口：宁波人力资源大厦二楼11、12号服务窗口，地址：宁波市兴宁东路228号，联系电话：83867306、83867577）。

    企业与高校联合举办硕士研究生培养班的，在签订联合办班协议后三个月内，由办班企业携带联合办班协议（含报名学员名册）原件及复印件，每位报名学员的《申报表》、社保缴纳记录、第二代居民身份证复印件向社保关系所在地人力社保部门申报，经所在地人力社保局初审后，报市人力社保局。

    （二）资格审核。市人力社保局对申报材料和申报对象资格进行审核，并对符合条件的申报对象进行为期五个工作日的公示，经公示无异议后纳入当年度企业人员攻读研究生学费补贴对象管理名册。

（三）签订协议。申报对象按规定参加研究生入学考试并被录取后，凭录取通知书于录取当年11月底前与市人力社保局签订学费补贴协议，明确享受学费补贴的具体要求和办理手续。企业与高校联合举办硕士研究生培养班的，在开班后三个月内，企业组织学员与市人力社保局签订学费补贴协议。

（四）补贴申领。申报对象毕业后3个月内携带硕士或博士学位证书原件及复印件、学费发票原件、《学费补贴协议》原件、本人社保卡号及复印件到申报地点办理学费补贴申领手续。

四、其他事项

每年度企业在职人员攻读硕士、博士学位学费补贴申报工作安排和相关要求根据当年通知进行。各地人力社保部门要高度重视，通知到位，精心组织，对照申报条件进行严格审核，确保补贴申报工作按时间节点规范高效完成。
附件1：宁波市企业人员攻读研究生学费补贴申报表
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	企业社保缴费记录粘贴处：


	所在单位推荐意见：
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                                                   盖  章
                                                        年   月   日


附件2
企业人员攻读研究生学费补贴申报汇总表
         县（市）区                                        年
	序号
	姓名
	性别
	单位
	报考学校
	报考专业
	联系方式

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
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