企业招用西青户籍人员就业补贴申请表

	企业名称
	

	企业组织机构代码
	
	企业类型
	

	企业地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	企业申请
	本企业有        人合同已执行满6个月，符合补贴条件，请有关部门审核申报材料，现提出补贴申请。其中包括：

	
	4050人员           人
	残疾人              人

	
	复转军人            人
	随军家属            人

	
	本科及以上人员                    人

	
	（单位公章） 
年    月    日    

	区人力社保局就业管理科意见
	经审核，该单位共有          名职工符合补贴条件，补贴资金共计（大写）             元整。其中包括：

	
	4050人员           人
	残疾人              人

	
	复转军人           人
	随军家属            人

	
	本科及以上人员               人

	
	经办人（签字）：
（公章）
审批人（签字）：                  年    月    日


注：后附申请补贴相关材料。
