附件1

云浮市重点群体就业基地补助申请表
 申请时间：    年   月   日
	申请单位名称
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	地址
	

	申请事项
	本单位于     年度共招用     名毕业2年内高校毕业生、残疾人、退役军人、本省及协作地区脱贫人口、就业困难人员（详见花名册）就业并连续缴纳企业职工社会保险费6个月（含）以上，至目前相关人员仍在本单位就业。现申请重点群体就业基地补助10万元。
申请单位（盖章）：
日期：


	账户资料
	开户银行：                   账户名称：
收款账号：



	乡村振兴部门核查意见
	                                      （盖章）
                                             年   月   日

	人社部门审核意见
	                                       （盖章）
                                              年   月   日


注：本表一式三份，县（市、区）人社局、乡村振兴局各留存一份。
