附件1 
稳定岗位补贴申请表
	企  业
名  称
	
	统一社会信用代码
	

	社  保
编  码
	
	企  业
规  模
	☐大型   ☐中型   ☐小型   ☐微型

	经营场所
所在地
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	传

真
	

	经办人
	
	联系电话
	
	
	

	联  系
地  址
	

	企业开户名称
	

	开 户 帐 号
	
	开户银行
	

	企业类型

（单选）
	□A、实施兼并重组企业                □B、化解产能过剩企业

□C、淘汰落后产能企业                □D、其他企业

	上年度补贴

使用情况

(可多选)
	☐职工生活补助（金额        ）       ☐缴纳社会保险费（金额        ）
☐技能提升培训（金额        ）       ☐转岗培训（金额        ）

☐上年度未享受         

	本年度计划

使用情况

(可多选)
	☐职工生活补助（金额        ）       ☐缴纳社会保险费（金额        ）
☐技能提升培训（金额        ）       ☐转岗培训（金额        ）

	申请原因
	（企业填写稳岗工作情况，可附页）

	本单位承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，不得享受相关补贴，并承担相应法律责任。

经办人：                                                申请单位（盖章）

                                                 年   月   日


