附件1
沣西新城职业介绍补贴申请表
	机构名称
	
	许可证号
	

	机构性质
	
	许可有效期限
	  年   月至    年   月

	联系人
	
	联系电话
	[bookmark: _GoBack]

	人员类型
	登记失业人员     人
农民工           人
	申请金额（元）
	

	企业基本户开户银行及账号
	开户名称：

开户行：

账号：

	职业介绍机构申请意见

	





                                              （盖章）
                       签字：                年   月   日

	人社民政局审核意见

	


经核查，本次补贴    人，补贴金额         元。
     

             


                                             （盖章）
经办人：                     审核人：                 年   月   日
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