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企业稳岗返还申请表
                                      
申请时间：       年 　 月    日 
	企业名称
（盖章）
	
	企业性质
	

	
	
	企业规模
	□ 大型   □ 中型
□ 小型   □ 微型

	企业开户
名    称
	
	开户银行
	

	开户银行
账    号
	
	劳动保障
单位代码
	

	企业工商
注册地址
	
	统一社会
信用代码
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	上年度稳岗补贴使用情况（元）
（如上年度未申请，不填）
	职工生活补助
	缴纳社会保险费
	转岗培训
	技能提升培训
	其他

	
	
	
	
	
	

	本年度稳岗返还使用情况（元）
（预测数，金额为上年度失业保险缴费总
额的50%）
	职工生活补助
	缴纳社会保险费
	转岗培训
	技能提升培训
	其他

	
	
	
	
	
	

	承    诺
	
本企业郑重承诺：所提供的资料不含任何虚假信息。所享受稳岗返还资金主要用于职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训等稳定就业岗位相关支出。否则，本企业及法人代表承担由此产生的一切法律责任，并同意由省市相关部门列入失信企业名单，记入本企业信用档案，接受失信惩戒。
特此承诺。
                        承诺单位：
                            法人代表签字（盖章）：
                                          年     月     日

	备    注
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附件2
人力资源机构（劳务派遣企业）人员明细表
人力资源机构（劳务派遣企业）名称（盖章）：                      
	用工企业名称
	是否企业
	2019年派遣人员情况　　

	
	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	合计

	
	
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	人数
	金额
	金额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


法定代表人签章：                                      经办人签章：                                   填报日期：    年  月  日
注：“人数”是指派遣企业派往用工单位的人数；“金额”是指缴纳的失业保险费总额（含单位和个人缴费）。
附件3
人力资源机构（劳务派遣企业）人员名单
人力资源机构（劳务派遣企业）名称：                        用工企业名称：                                              
	序号
	社会保障卡号
	姓名
	2019年

	
	
	
	1月
	2月
	3月
	4月
	5月
	6月
	7月
	8月
	9月
	10月
	11月
	12月
	金额

	1
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	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


劳务派遣企业法定代表人签章：                             经办人签章：                            填报日期：    年  月  日
用工企业法定代表人签章：                                 经办人签章：                            填报日期：    年  月  日
注：请将派遣人员在实际派遣月份中打“√”，“金额”是指本年度缴纳的失业保险费总额（含单位和个人缴费）。
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