附件2

失业保险稳岗补贴审批表

申请单位：                                                     申请时间：    年  月  日
	企业名称
	
	社会信用代码（纳税人识别号）
	

	经济类型
	□国有或国有控股    □股份制企业   □外商投资企业  □民营企业    □其他

	企业地址
	
	法人代表
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	上年度缴交失业保险金总额（元）
	
	申请返还失业保险金总额（元）
	

	县人才中心
审核意见
	


负责人：           审核人：             经办人：

                                           年    月    日

（公章）

	县人社局
审核意见
	

负责人：                    审核人：

                                           年    月    日 

（公章）

	县财政局
审核意见
	

负责人：                    审核人：

                                           年    月    日 

（公章）
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