小微企业招用高校毕业生社会保险费补贴申请表

                                            填报时间：    年   月  日
	申请单位名称
（盖章）
	

	单位负责人
	
	劳动保障证号
	

	经 办 人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	基本户帐号
	

	所属行业
	
	从业人数
	

	资产总额
	
	营业收入
	

	申请补贴人数及金额
	申请补贴      人，申请补贴金额        元。

	区人社部门
审核意见
	经审核，符合享受社保补贴      人，补贴金额        元。
（盖章）        年   月   日

	市人社部门
复核意见
	经复核，符合享受社保补贴      人，补贴金额        元。
                              （盖章）        年   月   日


