附件1：

呈贡区高校毕业生就业岗位开发补助及个人工资补助

申请表
	单位名称
	
	法定代表
	
	统一社会信用代码
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	单位地址
	
	联系电话
	
	联系人
	

	申报就业岗位开发补助情况
	录用高校毕业生人数   人，申报岗位开发补助金额     元；个人工资补助   人，金额   元。合计     元（大写：                       ）。
                  经办人：            负责人（单位签章）： 

                                               年  月      日

	劳动就业服务机构意见
	录用高校毕业生人数   人，申报岗位开发补助金额         元；个人工资补助     人，金额      元。合计   元（大写：                                  ）。
    经办人：       审核人：       负责人（单位签章）： 

                                                年   月    日

	人力资源和社会保障局审批意见
	分管领导意见
	主管领导意见

	
	             年   月   日
	（单位签章）
                       年   月   日

	审核领导小组审查意见


	经初审，     企业（单位）提交材料齐备，同意补助。

成员单位人员签字：

	


