附件4
[bookmark: _GoBack]云浮市“三就”车间补助申请表
	申请单位名称
	
	法人代表
	

	统一社会信用代码（或其他）
	
	联系人
	

	经营场所地址
	
	联系人电话
	

	单位类型
	
	所属行业
	

	开户名称
	
	开户银行
	

	银行账号
	

	申请事项
	
本单位共招用     名企业所在镇街劳动力（详见花名册）就业，占上年度12月份在岗职工总量（参保人数）就业     %，连续为其缴纳失业、工伤、职工养老保险费6个月（含）以上，至目前相关人员仍在本单位就业。现申请“三就”车间补助5万元。
本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
                                 签名：         (单位盖章) 
                                                  年    月    日

	应核验信息
	1.单位登记信息是否核验通过；                           是  否
2.吸纳镇街劳动力人数和比例是否核验通过；               是  否
3.吸纳镇街劳动力社保缴费记录是否全部核验通过；         是  否
4.申请时相关人员仍在本单位就业；                       是  否
5.相关人员户籍所在镇街与用人单位经营场所所在镇街一致。 是  否
         

	人力资源社会保障部门初审意见
	



            
 经办人：
年   月   日  
	人力资源社会保障部门审批意见
	
 

（盖章） 
年   月   日



