
附表2
长兴县企业吸纳就业补贴审核汇总表
申报单位（盖章）                                                                        
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕业
时间
	就业
时间
	劳动合同  期限
	参保
时间
	申请年度
	补贴金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合   计
	人民币：   万   仟   佰   拾   元    整（小写：      ）
	

	县就业管理服务中心意见
	县人力社保局意见
	县财政局意见

	初审：     复审：     审核：
（盖章）
                         年    月   日
	（盖章）
                            年    月   日　
	（盖章）
                        年   月   日


注：本表一式三份，受理部门、县人力社保部门、县财政部门各一份


