宁波国家高新区用人单位招用就业困难被征地人员申请社会保险补贴登记表

申报单位全称（盖章）：                                                           填报日期：        年     月    日                                                     

	单位性质
	
	营业执照或法人（代码）证号
	
	法人代表或负责人
	
	单位全部从业人数
	
	申报总人数
	

	单位经营地址
	
	经办人
	
	联系电话
	

	序号
	姓名
	身  份  证  号  码
	人员类别
	申请就业 登记证号码
	录用备案办理时间
	申报月份
	城镇社保及月份
	被征地保险参保时间
	可享受     月份
	社保补贴         金额

	
	
	
	
	
	
	
	养老
	医疗
	失业
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	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	         社会保险经办机构

审核意见
	审核人：

                                            （盖章）

      
	    街道劳动服务站

      审核意见
	该单位可享受月份为       个月；

可申报社会保险补贴        元。

审核人：
                （盖 章）


 注：本表一式二份,申请单位、区就业管理服务处各一份。

     人员类别：A、“4050”人员  B、低保人员

