就业困难人员社会保险补贴（单位吸纳）申请表                                                             

	单位名称（盖章）
	浙江省****公司
	申请日期
	2021年11月17日

	注册地址
	 杭州 市 西湖 区（县、市） 古荡 街道（乡镇）
	统一社会信用代码
	********

	开户名
	浙江省****公司
	开户行
	建行**支行

	账  号
	****************
	是否劳务派遣公司
	[bookmark: _GoBack]是   否

	联系人
	
	联系电话
	
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	人员
类别
	申请补贴起止年月
	劳动合同起止日期
	是否劳务派遣员工
	职业
（工种）

	1
	李四
	******************
	女
	2020.7-2021.6
	2020.7.1-2021.6.30
	否
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计        人



备注：用人单位为劳务派遣公司时，需填写“是否劳务派遣员工”。
