企业吸纳登记失业人员或高校毕业生一次性吸纳就业补贴申请表

	单位名称
	

	统一社会信用代码
	
	是否小微企业
	是/否

	单位地址
	
	法人姓名
	

	开户银行
	
	账   号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请补贴人数（人）
	

	实际缴纳社会保险费金额（元）
	

	其中：
	养老保险费
	医疗保险费
	失业保险费
	工伤保险费
	生育保险费

	
	
	
	
	
	

	申请补贴金额（元）
	

	本单位申请各类企业吸纳登记失业人员或高校毕业生一次性吸纳就业补贴政策，了解政策内容；本单位承诺所提交材料及所填报信息真实、准确，如有虚假，愿承担相应责任。

                  申报单位（公章）：
                                                    年    月    日

	街道（乡镇）
公共就业服务机构

审核意见
	                                    公  章

审核人：     复核人：            年   月   日

	区市县、先导区
公共就业服务机构

审批意见
	                                    公  章

审核人：     复核人：            年   月   日


