附件1：

小型微型企业招用高校毕业生社会保险

补贴申请表

                                          .  年      月     日
	企  业
名  称
	
	联系人
	
	联系电话 
	

	营业执照或机构代码证号
	
	法 人
代 表
	
	注册资本
	万元

	
	
	
	
	从业人数
	人

	开  户
银  行
	
	基本账

户账号
	

	用人
单位
申请
	我单位录用符合社会保险补贴条件高校毕业生      人，现申请社会保险补贴。

经办人：          单位负责人（签章）：
年   月   日（盖章）                                  

	毕业生就业主管部门审核意见
	经审核，该单位录用符合条件高校毕业生      人，缴纳社会保险　　万   　仟   　佰     拾　   元   角，给予社会保险补贴 　　万   　仟   　佰     拾　   元   角。
（小写：        ）

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

	财

政局

审批

意见
	审核人：
                                年   月   日（盖章）


说明：本表一式三份，企业、公共就业服务机构、财政局各一份

附件2：

小型微型企业招用高校毕业生社会保险补贴明细表

填报单位（盖章）：                                                               单位: (元)   填报时间：  年    月

	姓  名
	性别
	身份证号码
	学历
	毕业学校
	毕业

时间
	招用时间
	签订劳动 合同开始     时    间
	签订劳动  合同终止  时   间
	交纳社会     保 险 费 开始时间
	交纳社会

保 险 费
终止时间
	缴纳金额
	补贴金额


	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                        联系电话：

本表一式三份（企业、毕业生就业主管部门、财政部门各一份）

学历：专科、本科、硕士及以上

附件3：

小型微型企业招用高校毕业生社会保险

补贴申请审批汇总表

                     单位: (元) 日期:   年  月  日

	序号
	单位名称
	实际缴纳社会保险
	应补贴金额
	备注

	
	
	人数
	社会保险金额
	人数
	补贴金额
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计（大写金额）
	

	毕业生就业主管部门意见（盖章）

年   月    日
	财政部门审核意见(盖章)                           

                                           年   月    日    




说明：此表一式二份，毕业生就业主管部门、财政部门各一份
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