附件
[bookmark: _GoBack]六汪镇劳动力就业补助申请表

企业名称：                     申请时间：          
	姓名
	
	身份证号
	

	村居
	
	联系电话
	

	单位名称
	
	单位地址
	

	社会保险缴纳开始时间
	
	申请月数
	

	补贴标准（元/月）
	
	申请金额
	



经办人：              部门负责人：

