
附件1


一次性稳定就业补贴申请表
  填报日期：    年   月   日
	企业名称
	 

	统一社会
信用代码
	
	现有员
工人数
	

	失业保险
参保人数
	
	申请金额（元）
	

	开户银行及户名
	 
	银行账号
	

	经办人
	 
	联系电话
	 

	企业承诺
	我企业郑重承诺：本企业提供的所有材料及信息准确无误，如有虚假隐瞒，将依规退回补贴资金，并承担相应法律责任。
             负责人签字（企业盖章）：  

            年   月   日

	行业归属部门审核意见：
经审核，改企业属于              行业。
                                           年     月    日 （公章）


	市人力资源管理服务中心审核意见：
经办：        审核：        分管负责人：           单位负责人：
                                              年    月     日（公章）

	市人社局审核意见：
 

业务科室负责人：                          分管领导：
                                           年    月     日 （公章）

	市财政局审核意见：
 

经办人：                                  负责人签字：
                                        年     月     日 （公章）


 说明：各县结合实际参照此表另行制表。
附件2

2022年1月失业保险参保职工花名册
填报企业（盖章）：                                         

	序号
	职工姓名
	身份证号
	手机号码
	劳动合同期限
	参保月数
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


企业负责人：                                制表人：                              填报日期：          年     月    日
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