附件1
[bookmark: _GoBack]沣西新城一次性见习留用补贴申请表
	就业见习单位名称
	

	年度接收
就业见习人数（人）
	
	留用人数（人）
	

	
	
	留用率
	

	补贴标准
	2000元/人
	补贴金额（元）
	

	单位基本账户
	
	开户银行
	

	见习单位经办人
	
	联系方式
	

	就业见习单位
申请意见
	
（盖章）                                                                                                        
  单位负责人签字：           年    月    日

	沣西新城人社部门审核意见
	
业务经办人：              年    月    日

	
	
（盖章）
单位负责人：              年    月    日   



