附件2：

    安吉县企业稳定岗位补贴申请汇总表

汇总单位：                       （盖章）          填报日期         年   月   日



                单位：万元、人

	序号
	申请单位
	失业保险参保人数
	全年缴纳失业保险费
	核定补贴人数
	申报补
贴资金
	核定全年缴纳失业保险费
	补贴
比率
	核定补
贴资金
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	
	
	
	
	
	
	

	20   年企业稳定岗位补贴政策，申请单位    家。经初审，申报企业中    家符合文件要求，且相关材料齐全。
共计补贴金额（人民币）：                    （大写）：

             经办人签章：                       乡镇（街道）人力社保所所长签章：               乡镇分管领导签章：    

	县就业人才局复核签章：
	县人力社保局审批签章：
            (盖章)
               年     月      日
	县财政局审批签章：
    (盖章)
              年    月    日

	分管班子成员复核：

          (盖章)
            年     月     日
	主职领导签字：

 (盖章)
        年     月    日
	
	


