昆明市企业（单位）招用毕业3年内高校生认定申请书

企业（签章）：                                申请日期：   年    月    日

	企业填写

	企业名称
	
	法定

代表人
	

	统一信用代码证
	
	电 话
	

	企业住所
	
	联系人
	

	工商

登记

情况
	注册机关
	
	电 话 
	

	
	注册日期
	年   月    日
	企业类型
	服务□  商贸□
加工□  小微□

	
	经营范围：

	企业人员情况
	日 期
	职工总数
	企业吸纳失业人员情况

（请选择用：招用就业困难人员□  小微企业招用大学生□）

	
	
	
	缴纳社会保险费人数
	补贴人数
	签订1年劳动合同人数
	签订2年劳动合同人数
	签订3年劳动合同人数

	
	
	
	
	
	
	
	

	劳动部门填写

	劳动

就业

部门

意见
	经审核，该用人单位按照规定共招用符合享受社会保险补贴高校毕业生      名，

经办人：         负责人：            领导批示：      （签章）

	归档

编号
	
	年      月       日

	备注
	


昆明市社会保险补贴申报审批表

	企业（单位）名称
	
	申报类型选择
	企业招用就业困难人员□
公岗招用就业困难人员□
小微型企业招用高校毕业生□

	开户银行
	
	银行账号
	

	单位地址
	
	单位电话
	

	社会保险补贴申报情况

	企业（单位）已缴纳       年度，养老保险    人，金额        元；

医疗保险费      人，金额       元；失业保险    人，金额        元；

共计：      元。（大写：    佰   拾   万   仟   佰   拾  元  角  分）

经办人：          负责人（签章）：

20  年  月  日

	劳 动

就 业

机 构

意 见
	拟同意拨付该企业，       年度，养老保险     人，金额     元；医疗保险费     人，金额       元；失业保险      人，金额     元；   

共计：      元。（大写：  佰   拾   万   仟   佰   拾  元  角  分）

经办人：          负责人：

20  年  月  日

	领 导

批 示
	就业部门审批意见
	人社部门领导审批意见

	
	单位签章

20  年  月  日
	单位签章

20  年  月  日


本表单位填写时一式两份，单位留存一份，审批部门存档一份。

