抚顺市高校毕业生灵活就业社会保险补贴申请表

	 姓 名
	
	年 龄
	
	籍 贯
	
	近期免冠

一寸照片

	身份证号码
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	个人养老保险号  码
	
	就业创业证编号
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	本人提供的所有资料均真实有效，如有虚假，愿承担一切法律责任。
本人（签名）：                     年   月   日

	社区推荐意见：
公章：
年   月   日
	街道初审意见：

公章：
年   月   日

	县（区）就业和人才服务机构认定意见：

公章：
年   月   日
	市就业和人才服务中心意见：
公章：
年   月   日

	市财政部门意见：
经审核               申请人，符合高校毕业生灵活就业社会保险补贴政策，同意给予社会保险补贴              元。
               公章：
                                                                 年    月   日


注：此表一式五份，社区、街道、县（区）、市就业和人才服务中心、市财政部门各留存一份

抚顺市高校毕业生灵活就业社会保险补贴人员名单

申报县区（盖章）                                                                     填表日期：        年    月    日
	序号
	姓 名
	个人养老保险号码
	毕业院校及专业
	毕业时间
	补贴时限
	享受社会保险补贴（元）
	补贴

小计

	
	
	
	
	
	
	养老保险
	医疗保险
	

	
	
	
	
	
	年  月-   年  月
	
	
	

	
	
	
	
	
	年  月-   年  月
	
	
	

	
	
	
	
	
	年  月-   年  月
	
	
	

	
	
	
	
	
	年  月-   年  月
	
	
	

	
	
	
	
	
	年  月-   年  月
	
	
	

	
	
	
	
	
	年  月-   年  月
	
	
	

	
	
	
	
	
	年  月-   年  月
	
	
	

	合    计
	——
	——
	——
	——
	
	
	


注：此表一式2份（由县区汇总填报并附电子表格），市就业和人才服务中心、市财政部门各留存一份。
填报人：                      部门负责人：                      主管领导：
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1

