附件4— 12 —


劳务派遣单位一次性扩岗补助资金分配明细表
（      年度）

填报单位：（盖章）                                                填报日期：
	序号
	员工情况
	使用方式
	单位名称
	统一社会信用代码
	申请
总人数（人）
	其中：毕业年度高校毕业生人数（人）
	其中：离校两年内未就业高校毕业生人数（人）
	其中：16-24岁登记失业青年人数（人）
	申请享受一次性扩岗补助金额（元）
	分配方式

	1
	自有员工情况
	——
	——
	——
	
	
	
	
	
	自留

	2
	被派遣劳动者情况
	派遣至机关事业单位
	
	
	
	
	
	
	——
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	——
	

	3
	
	派遣至非机关事业单位
	
	
	
	
	
	
	
	全额拨付

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	全额拨付

	总计
	
	
	
	
	
	


注：本表劳务派遣单位可根据实际用工情况增减行数
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