附件2
      企业以工代训补贴资金申请表

	企业名称
	
	统一社会
信用代码
	

	企业类别
	□企业（中小微）      □个体工商户    □民办非企业



	注册地址
	
	所属镇（街道）
	

	法定代表人（负责人）
	
	联系电话
	

	经办人
	
	联系电话
	

	2021年7月缴纳失业保险人数
	

	开户银行名称
	
	银行账户
	

	镇（街道）审核意见
	经审核，核定该单位2021年7月31日在本县缴纳失业保险人员按政策规定比例（60%）四舍五入后可补贴的职工人数为（    ），按500元/人的补贴标准，拟拨付补贴资金（    ）元
经 办 人：（签字）             审 核 人：（签字）                         

                           审核单位：（盖章）
                   年    月    日

	县人力资源和社会保障局审核意见
	    经复核，核定该单位2021年7月31日在本县缴纳失业保险人员按政策规定比例（60%）四舍五入后可补贴的职工人数为（    ），按500元/人的补贴标准，拟拨付补贴资金（    ）元,并将拟补贴明细予以公示。

经 办 人：（签字）               审 核 人：（签字）                         

                                 审核单位：（盖章）

                                 年     月    日

	备注
	


