
各类用人单位招用普通高校毕业生社会保险补贴申报表
申报单位（盖章）：                              填报时间：       年     月    日
	单 位 名 称
	
	单位社保编号
	

	企 业 法 人
	
	法 人 类 别
	

	开 户 银 行
	
	银 行 账 号
	

	社保补贴标准
	元／人、月
	补 贴 时 间
	

	享    受    补    贴    人    数
	
	享    受    补    贴    月    数（累计）
	

	社保补贴标准
	￥             元
	合计金额（大写）
	              元

	县（区）人才服务机构

审核意见
	经经办人：                              （公章）

年                                      年  月   日                                                                                                               

	  市级人才服务机构

审核意见：
	经经办人：                              （公章）

年                                                年  月   日    


联系人：                                                        联系电话：    

注：1、本表由用人单位负责填报；  

2、本表一式四份（用人单位、县区人才服务机构、市人才服务机构、市财政部门各一份）；

3、法人类别：本市失业人员、外来人员、农业户口人员、大学毕业生、在职人员、其他人员。

附件1：









1

