太仓市企业（用人单位）社会保险补贴申请表
单位（盖章）                            填报日期：   年    月    日 
	申请单位
	
	单位编号
	

	法人代表
	
	地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	帐号
	

	录用持《再就业优惠证》总人数
	
	享受补贴人数
	

	录用持《就业失业登记证》总人数
	
	享受补贴人数
	

	录用本市户籍高校毕业生总人数
	
	享受补贴人数
	

	录用本市户籍当年度取得高级工以上总人数
	
	享受补贴人数
	

	申请补贴期限
	年      月至        年      月

	镇  （区）
劳动保障机构
受 理 意 见
	（劳动保障机构盖章）：
经办人：                           年    月    日

	市促进就业工作领导小组
办 公 室
审 核 意 见
	经审核，同意支付社会保险补贴：￥       元整。
                     （单位盖章）：
经办人：                           年    月    日

	市财政局
审批意见
	                     （单位盖章）：
经办人：                           年    月    日


注：此表一式四份
公示
_________为本社区______村___幢____室居民，现被_______________单位录用，经核实符合享受再就业优惠政策。现于公示。

时间为（一星期）：
       ___年__月__日至__年__月__日
_______社区（盖章）：
        20____年____月____日
--------------------------------------------------------

回单
个人社保编号：姓名：
公示通过（），不通过（）
不通过说明原因：
_______社区（盖章）：
20____年____月____日
持证人员情况表
	序
号
	姓名
	性别
	社会保险
个人编号
	高级工
以上证书号
	就业失业登记证号
	高校毕业证书编号
	再就业优惠证编号
	签订劳动合同期限
	社会保险补贴
（劳动部门填写）

	
	
	
	
	
	
	
	
	起
	止
	补贴期限
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


单位盖章：
