高校毕业生基层岗位补贴毕业生自主申请表

	
	申请日期:

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	　
	学历
	

	身份证号码
	
	联系电话
	　13580240536

	户籍地
	
	毕业日期（年月日）
	2020年6月24日

	毕业高校
	
	用人单位名称
	

	用人单位统一社会信用代码（或其他）
	
	是否属于机关事业

单位编内人员
	

	基层服务

岗位名称
	
	社会管理和公共服务

岗位就业行政层级
	

	签订劳动合同或服务协议期限（年月日-年月日）
	
	签订劳动合同或服务协议日期（年月日）
	

	申请补贴期（上季度或上半年，年月-年月）
	

	社会保障卡开户行或其他开户行名称
	

	社会保障卡金融账号或其他银行账号
	

	本人承诺
	本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

                                        签名：
                                                 年   月   日

	人力资源社会保障部门意见
	就业促进科（股）审核

意见
	经审核，按规定补贴标准拟拨付到补贴             元（大写：  佰   拾    万    仟    佰    拾    元 整）。
经办人：          审核人：          负责人：

                           年   月   日

	
	局分管领导意见
	签名：         

             年   月   日
	局主

要领

导意

见
	签名：
    单位盖章：
年   月   日


备注：社会管理和公共服务岗位就业行政层级：镇街、村

