
附件1
一次性稳定就业补贴申请表
	单位名称
	
	统一社会
信用代码
	

	单位地址
	
	法人姓名
	

	开户银行
	
	账   号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	申请补贴人数（人）
	

	申请补贴金额（元）
	

	申请一次性
稳定就业补贴承诺
	本单位郑重承诺，已详细阅读并知晓一次性稳定就业补贴的政策内容和申请条件，申请补贴涉及的    名员工均为本企业外省市户籍人员，在2021年2月7日至28日期间留连稳岗就业（未离开大连市），本企业已为其依法缴纳社会保险费并发放“留岗红包”共计人民币    元。
本单位对上述承诺的真实性负责，并主动配合人社部门对相关情况的检查核查。如有虚假，退回补贴资金，并承担相关责任。

申请单位（劳务派遣单位）名称（盖章）：

劳务派遣用工单位（盖章）：           
                      2021年   月   日

	区市县、先导区
人社部门（公共就业服务机构）意见
	审核人：                            公  章
复核人：                          年   月   日




