
附件

2026
企业名称（盖章）： 企业联系人： 联系电话：
企业所在地： 统一社会信用代码：
企业开户银行： 账户名称： 银行账号：

序号
员工

姓名
性别 身份证号码

联系

电话
劳动合同起止日期 在本企业参保时段

申请单位承诺：
本单位所填写的内容及提供的资料均属真实。

（东莞市人力资源和社会保障局提示：单位和个人要严格按规定
申领补贴，对弄虚作假、欺骗冒领的单位或个人，除追回补贴款外，
将按相关规定给予处理，依法追究相应法律责任。）

申请单位（盖章）

年 月 日

企业所在地的镇（街道）人力资源和社会保障分局、松山湖党建工作

办公室（组织人事局）意见：

□同意。核定人数 ，核定金额： 。

□不同意。原因：

经办人：

审核人： 审批人：

（盖 章）

年 月 日

备注：本表一式一份，由各镇（街道）人力资源和社会保障分局、松山湖党建工作办公室（组织人事局）留存。


