促进就业补贴申请表

                                      编号N:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	单位名称
	
	就业创业证编号
	

	身份证号码
	
	社保缴费情况
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	营业执照号码
	
	经营范围
	

	申请事由

申报人签字:

     年    月    日



	公共就业服务

机构审核意见


	经审核，该人员属                                 ，吸纳    名其他人员就业，符合政策享受条件，给予       元的一次性促进就业补贴。

审核人签字:

     年    月    日

	领导审批意见


	


