
小微企业吸纳高校毕业生社会保险补贴申领表
单位名称（盖章）：                            统一社会信用代码：                               年    月    日
	单位办公经营地址：
	
	法人
姓名
	
	法人联系电话
	

	本单位郑重承诺：单位正常经营、信用良好，未被列入国家企业信用信息公示系统“经营异常名录”和“严重违法失信企业名单”；所吸纳高校毕业生未有工商执照或非企业法人登记，未从事任何经营活动或其他事实的就业创业行为；企业吸纳高校毕业生用工真实，不属于“挂靠”人员；所提报内容及附属材料真实有效，提报工资表与单位财务凭证一致；主动配合人社部门的查验；违反法律法规套取补贴的，除按照《中华人民共和国刑法》第二百六十六条诈骗罪相关规定承担法律责任外，全部退还补贴资金。
                                                                                      法人代表签字：

	序号
	姓名
	身份证号码
	毕业院校
	毕业日期
	学历
	补贴申请期限
	社保补贴金额（元）
（不包括个人应缴纳部分）
	备注

	
	
	
	
	
	
	起始月
	终止月
	月数
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合  计
	
	

	开户银行
	
	对公账号
	
	填表人
	
	联系电话
	

	人力资源社会保障部门审核意见：

[bookmark: _GoBack]
                                
           经办人：（签章）                        审核人：（签章）                           审核部门：（盖章）
               年  月  日                                   年  月  日                                年   月   日



