	单位全称
	

	法定代表人
	
	社会信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账户名
	

	银行账号
	

	申请补贴类型
	( 吸纳外省脱贫人口社保补贴

( 吸纳外省脱贫人口一次性就业补贴

	单位申请
	根据《鹤山市2024年吸纳外省脱贫人口来鹤就业专项补贴实施方案》规定，本单位已吸纳外省脱贫人口就业，按法律规定签订劳动合同、缴纳社会保险，符合方案规定的各项申请条件。现申请补贴      元。

本单位承诺本申请表所填信息及所提交的资料真实、有效。若有虚假，愿意承担相应法律责任。

                             （盖章）     ******  有限公司

                                     年     月     日

	市乡村振兴部门

初审意见
	市人力资源社会保障部门

联审意见
	市乡村振兴部门

审批意见

	初审意见：

经办人：


	复核意见：
复核人：

     （单位盖章）

      年  月  日
	审批意见：

审批人：
   （单位盖章）

    年  月  日


鹤山市吸纳外省脱贫人口来鹤就业

专项补贴申请表

	吸纳外省脱贫人口就业社保补贴花名册

	申请单位（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	证件号码
	户籍详址
	联系电话
	工作岗位
	劳动合同期限
	在本单位参保月数
	申请补贴月份
	申请补贴资金

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
填表人：                    单位负责人：                  年   月   日

（备注：需手写签名）


	吸纳外省脱贫人口一次性就业补贴花名册

	申请单位（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	证件号码
	户籍详址
	联系电话
	工作岗位
	劳动合同期限
	在本单位参保月数
	申请补贴资金

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
填表人：                    单位负责人：                  年   月   日

（备注：需手写签名）


