
附件10
企业（单位）社会保险补贴申请报告

     区人力资源（社会保障）局：

我企业（单位）已与招用的    名就业困难人员（   名毕业年度高校毕业生）签订了1年以上（含1年）期限劳动合同并按时足额缴纳了社会保险费，现申领     年    季度企业（单位）社会保险补贴。

银行收款人全称：
开户银行：
银行账号：
经办人：
联系电话：
申领单位名称（盖章）：

年      月     日
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