
附件1： 

      余姚市用人单位吸纳就业社会保险补贴申请表                  

单位（盖章）                                                       编号  
	单位名称
	
	法人代表
	

	地    址
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	申请补贴起讫时间
	 年      月      日    至      年      月      日

	申请补贴总人数
	
	被征地人员人数
	
	高校毕业生人数
	

	申请补贴月数
	
	联系手机号码
	


	单位申请人
	
	申请日期
	

	乡镇（街道）、

开发区劳动

和社会保障

服务机构

初审意见
	初审人：

                                 （单位盖章）

                                  年     月     日

	市就业管理

服务机构

复审意见


	经复审，该单位符合补贴条件人数        人、月数        个月, 

金额：（大写）                                     ￥          元

经办人：



	市人力社保局审批意见
	                                         （单位盖章）

                                年    月    日


   备注：本表随表应附被录用人员花名册。

