附件2

“狮山青年人才”生活补贴企业申报表

	单位名称
	

	单位地址
	

	邮 编
	

	联系人
	
	联系电话
	
	传 真
	

	网  址
	
	E-MAIL
	

	姓  名
	身份证号
	毕业时间
	就业时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	本次共计申报生活补贴人员  人，均为我单位招收的应届毕业生。 我单位对申报材料的真实性负责，若有虚假申报、截留、挪用补贴资金情况的，一经相关部门查实，取消申请补贴资格，追缴补贴资金并按规定追究相关人员法律责任。
                            申请单位意见（公章）

                               年    月    日


说明：1.本表填写上报后，不得擅自取消；2.本表一式三份，正反面打印，如申报人
员较多，可另附页。
经办人（签字）：                   联系电话：              日期：  年   月   日
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