	附件1：
高校毕业生一次性就业补贴申请表

	填表日期：                                 单位：人、万元

	企业名称
	

	企业详细地址
	

	统一社会信用代码
	

	法定代表人
	
	法人身份证号码
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	
新签订6个月以上劳动合同，并按规定缴纳社会保险费参保的毕业年度高校毕业生总计____人。

	申请补贴资金
	万元
	审核补贴资金
	万元 

	申请企业承诺
	企业遵循诚实信用的原则，提交的所有材料是真实的，复印件与原件一致；若本企业骗取、套取补贴资金，愿意承担相关法律责任。

	
	法人代表签字：

	
	单 位 公  章：

	县（市）、区（开发区）人社部门审核意见

	经办人：

	（盖章）

	年   月   日
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