一次性吸纳就业补贴申请表

申请时间：     年   月   日

	企业填报信息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	统一社会信用代码
	

	企业地址
	
	工商注册地
	

	开户账号
	
	开户银行
	

	联系人
	
	联系电话
	

	主营业务范围
	

	真实性

声明
	本企业按照《关于做好疫情防控期间有关就业工作的通知》的申领有关规定，现郑重承诺，2020年2月9日参与肺炎疫情防控物资(生产（(配送）的职工人数共    人（列入防护口罩生产企业名单的企业，疫情期间直接从事防护口罩生产月均在岗人数     人），所填报内容真实有效，并为此承担相应的有关责任。

法定代表人签字：
单位（盖章）：

                   年    月   日

	当地部门

审批意见
	经核实，该企业2月9日参与肺炎疫情防控物资(生产（(配送）的职工人数共    人。

人社部门盖章：
	根据人社部门的核对情况，共需拨付该企业     元。

财政部门盖章：


