潮州市高校毕业生岗位补贴申请表
受理申报日期        年      月      日

	申报单位全称
	
	性质
	
	开业时间
	

	单位地址
	
	联系电话
	
	联系人
	

	工商登记注册

机关及注册证号
	
	税务主管机关及税务登记证号
	

	开户银行
	
	基本账户账号
	

	申请事项
	本企业自        年      月      日起至         年      月      日止共安置    届高校毕业生         人。现申请再就业岗位补贴                     元。
申报单位盖章：                             

法人代表签名：                             

申报日期：        年      月      日   

	劳动就业服务机构初审意见
	经审定，本期安置高校毕业生      人，其中第  次申请补贴        人，第 次申请         人，第 次申请       人。

初审人：                   

（盖章）                    

年       月       日  
	社会保障经办机构审查意见
	经核查，本期申请补贴人员已投保。
核查人：              

（盖章）               

年      月      日 

	劳动保障行政部门审核 意见
	经审核，本期安置高校毕业生       人，补贴期限从     年    月    日起至     年
      月    日止，共补贴           元。
审核人：                    

（盖章）                     

年      月     日     
	财政部门核定拨款意见
	经核定，本期补贴人数       人，同意从再就业资金专户中拨再就业岗位补贴               元。

审核人：              

（盖章）               

年      月      日  


注：1. 申请高校毕业生岗位补贴应按《潮州市促进高校毕业生就业有关政策实施办法》的要求提供有关证件材料原件及复印件。
    2.本表一式五份，核定拨款后，劳动保障部门、社保经办机构、劳动就业服务机构和财政部门各存一份。
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