达州市2017年度失业保险稳定岗位补贴
申报审核表

单位名称：                        申请时间：2018年    月    日

	企  业  申  报  信  息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	□国有  □集体  □股份  □其他
	营业执照
号码
	

	工商登记注册地
	
	联系人
	

	社会保险编号
	
	联系电话
	

	开户名称
	

	开户银行
	

	银行帐号
	

	本企业上年度

裁员情况
	上年度职工人数（      ）人

	
	上年度没有裁员情况的请选择此项□ 

	
	上年度有裁员情况的请填写此项：上年度裁员人数（     ）人，
裁员率     %

	上年度应缴纳

失业保险（元）
	
	上年度实际缴纳失业保险费（元）
	

	企业类型
	兼并重组企业□；化解产能严重过剩企业□；淘汰落后产能企业□；国务院批准的其他行业、企业□；生产、经营、服务类企业□；人力资源服务类企业□（根据本企业情况选择其中一项）
	申报补贴金额（元）
	

	企业真实性声明
	本企业承诺：以上申报内容属实。收到稳岗补贴资金后，将按规定全部用于稳定本单位职工队伍。

法定代表人（签字）：                    单位（盖章）：       

                                                  年    月    日

	社会保险经办机构意见
	负责人签字：

（单位印章）

   年    月    日

	行业主管部门
意见
	负责人签字：

（单位印章）

   年    月    日

	就业服务管理
部门意见
	负责人签字：

（单位印章）

   年    月    日

	人力资源社会保障部门意见
	负责人签字：

（单位印章）

   年    月    日

	财政部门意见
	负责人签字：

（单位印章）

   年    月    日
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