
上虞区高校毕业生（技能人才）生活津贴汇总表

                    申报日期：      年    月    日

	单位名称（盖章）
	               
	统一社会信用代码
	 

	法人代表或负责人
	 
	经办人
	 
	联系电话
	 

	企业从业人员总数
	 
	申报补助

人 数
	 

	单位类型
	□普通企业    □我区四大优先发展产业企业 
□ 隐形冠军企业    □工业企业综合评价A类企业  

□ 科创中心入驻企业  □产业创新服务综合体组成单位  □其他单位

	申

报

补助人

员

情

况
	序

号
	姓名
	身份证号
	全日制学历或技能等级
	申报期限
	补助标准

（元/年）
	补助金额

（元）

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	
	

	
	4
	
	
	
	
	
	

	
	5
	
	
	
	
	
	

	
	6
	
	
	
	
	
	

	
	7
	
	
	
	
	
	

	
	8
	
	
	
	
	
	

	补助金额合计
	 ￥         元， 大写    万    仟    佰    拾    元整。

	用 人 单 位

审 核 意 见
	经办人：                                   （盖  章）

                                        年     月     日

	区 人 力 社 保 局

审 核 意 见
	经办人：                                    （盖  章）

年     月     日


注：此表一式一份；申报期限填写格式如下：例如2018.1-2018.12，请如实填写。


