陕西省职业介绍机构失业人员职业介绍补贴申请表

申报单位：（章）

	机构情况
	机构名称   　
	

	
	批准成立文号
	

	
	机构负责人
	
	联系电话
	

	申请补贴人数及金额
	签订劳动合同期限
	6个月---1年
	1年-3年
	3年以上

	
	签订劳动合同人数
	
	
	

	
	补贴标准
	
	
	

	申请补贴金额
	
	
	

	注：以上项目由申请单位填写，以下项目由社会保险经办机构填写。

	经审核，符合职业介绍补贴       人，共计补贴金额         元

                                           经办人：

                                  年    月     日


附：陕西省职业介绍机构职业介绍补贴人员明细表

申报单位负责人：         申报单位经办人：        申报时间：   年  月  日
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