新招用湖北籍劳动者就业补贴审批表       
	单位名称
	
	社会信用代码
	

	经营范围
	
	企业性质
	

	地    址
	
	开户银行
	

	账户名
	
	银行账号
	

	法人代表
	
	经办人
	
	联系电话
	

	申请材料
	□    填写《新招用湖北籍劳动者就业补贴审批表》一式两份

□    填写《新招用湖北籍劳动者就业补贴花名册》一份

(    营业执照或其他法定注册登记证照复印件一份

(    补贴人员的身份证复印件一份（同时查原件）
(    补贴人员的劳动合同复印件一份（同时查原件）

	招
用
单
位
申
请
事
项
	本单位新招用湖北籍劳动者   人（招用行为发生于2020年3月18日至2020年12月31日期间），并签订劳动合同和按规定缴纳社会保险费3个月以上（含3个月），按每人1000元的标准，申请新招用湖北籍劳动者就业补贴   元（本项补贴与创业带动就业补贴不得叠加享受）。

    本单位承诺:申报材料和信息真实详尽，若有虚假，愿意承担相应责任。

经办人(签章):
负责人(签章): 

                                   （单位盖章）
                                                 年      月      日



	就业促进与职业能力建设股意见
	拟同意发放新招用湖北籍劳动者就业补贴     人，共    元。

经办人:

审核人：

负责人：

（单位盖章）

                                   年    月    日




注：本表填写一式两份。                                                   
