附件1           小微企业招用应届高校毕业生社会保险补贴申领表
填报日期：

单位名称（盖章） ：                           单位所在地：                               组织机构代码：

单位法人代表：                                联系电话：                                （或工商注册号）：

单位开户银行：                                银行账号：                                （或统一社会信用代码）:

经办人：                                      经办人联系电话：                           

	序号
	姓名
	性别
	居民身份证号
	联系电话
	毕业时间
	学历
	劳动合同

起止日期
	申领补贴时段
	补贴金额
	核准补

助金额
	是否初次申领
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


共    人，补贴总金额：         元。

镇（街道）人力资源服务中心(盖章)：                        审核经办人：                                     年     月     日

本表填写一式两份，镇（街道）人力资源服务中心、市人力资源服务中心各存一份。
