亳州市人力资源服务机构就业创业服务补助申报表
单位（盖章）：                   填表日期：    年   月   日

	单位名称
	

	单位组织机构代码或法人营业执照号
	
	单位地址
	

	联系人姓名
	部门和职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	申请补贴人数
	
	申请补贴金额
	

	申请单位开户

银行及账号
	

	当地公共就业

人才服务机构

初审意见
	（盖章）

                               年   月   日

	同级人力资源和社会保障部门

审核意见
	                         （盖章）

                               年   月   日

	备注
	


亳州市人力资源服务机构就业创业服务补助申请情况汇总表
单位名称：（盖章）

	序 号
	姓 名
	性 别
	身份证号码
	企业名称
	合同起止时间
	劳动用工

备案时间
	参保登记时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


