靖州县一次性就业补助申请表

	姓   名
	
	身份证号码
	

	户口所在地
	
	工作单位
	

	联系电话
	
	通讯地址
	

	开户银行
	
	社会保障卡账户
	

	

申请事项
	本人现申请一次性就业补助，稳定就业    个月，补助      元。(稳
岗3至6个月(含6个月),补助标准为500元/人；稳岗6个月以上，补助标准为1000元/人)。

	



个人承诺
	本人承诺：本人于   年   月在市本级或       县(市区、园区)参加社会保险，所提供的申请材料均真实有效，如有虚假，自愿承担相关法律责任。

申请人签名：

年   月   日 

	





人力资源  社会保障部门(园区管理部门)意见
	

经办部门意见
	经审核，申请人符合一次性就业补助申领条件，补助金额        元 。
经办人：      经办部门负责人：

	
	



领导审批意   见
	





单位负责人：

年     月     日



