
附件

中山火炬开发区骨干企业春节前后用人留人补贴申请表
	单位名称
	

	单位地址
	

	统一社会信用代码

或组织机构代码
	
	登记日期
	  年   月   日

	法定代表人
	
	单位电话
	
	移动电话
	

	经办人
	
	单位电话
	
	移动电话
	

	开户银行
	

	开户名称
	

	银行账号
	

	申请项目名称
	

	享受人数
	

	申请金额
	大写：      万    仟      佰元整（¥           元）
元）

	申请单位承诺
	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，包括但不限于纳入失信名单、退还所获得的补贴等o

                              法定代表人签名：

（单位盖章）

年     月    曰

	区人力资源和社会保障分局受理意见

申请单位提交申请资料齐全、完整。

受理人签名：

（单位盖章）

 年    月   日
	区人力资源和社会保障分局审核意见

经（请根据实际核查方式填写）核查，符合政策规定。

初审人签名：

复审人签名：

（单位盖章）

 年    月   日

	区管委会审批意见

审批人签名：

（单位盖章）

                      年    月    日
	其他需要说明的情况

（包括公示、审核等情况）

（填写单位盖章）

年   月  日




