附件4

职业介绍补贴申请表
	机构名称
	
	法人
代表
	
	法人代表
身份证号码
	

	社会保险账号
	
	联系人
	
	联系电话
	

	统一社会信用代码证号
	
	工商注册地
	

	开户银行
	
	银行基本账号
	

	机构承诺
	2022年    月，我单位成功介绍毕业年度困难家庭高校毕业生到本地就业，签订1年及以上劳动合同，按规定缴纳职工社会保险费，填报信息属实。如存在弄虚作假、骗取补贴费用的行为，我单位愿意承担相应责任。
我单位成功介绍符合职业介绍补贴条件毕业年度困难家庭高校毕业生：     人，现申请职业介绍补贴              元。


单位负责人：                                      （签章）
                                                                                                           年       月       日

	县市区公共就业服务机构
审核意见
	经审核，该服务机构成功介绍毕业年度困难家庭高校毕业生：   人，签订了1年以上劳动合同，按规定缴纳职工社会保险费，给予职业介绍补贴：           元（大写：                ）。

  单位负责人：                                   （签章）
[bookmark: _GoBack]年       月        日

	备注
	


备注：此表一式两份。

