用人单位招用对口援助地区建档立卡贫困人员就业补贴申请表
	用人单位名称
	
	用人单位代码
	

	经济类型
	
	联系人
	
	联系电话
	

	用人单位地址
	

	开户银行
	
	开户银行账号
	

	申报单位意见
	街（镇）劳动保障服务中心意见
	区人力社保局意见

	我单位承诺招用对口援助地区建档立卡贫困人员       人 ，与其签订了1年及以上劳动合同，并按国家及天津市有关法律、法规规定履行了相应义务，现已执行劳动合同满6个月,所提供材料真实、完整。现提出补贴申请。
经办人（签章）： 

负责人（签章）：
（章）
年   月   日
	经初审，同意该单位有       人申报岗位补贴；         人申报保险补贴。
审核人（签章）：
复核人（签章）：
                      （章）
                   年   月   日
	经审核，该单位有        人符合岗位补贴条件，补贴金额共计   

           元（大写）；有      人符合保险补贴条件，补贴金额合计     

           元（大写），同意发放补贴。
审核人（签章）：
审批人（签章）：
                      （章）
                   年   月   日


后附《用人单位招用对口援助地区建档立卡贫困人员就业补贴花名册》。
