附件：

高校毕业生到博罗县直中小微企业就业补贴审批表
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘

贴

照

片

	身份证号码
	
	

	就业失业

登记证号码
	
	

	文化程度
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	

	企业名称
	
	企业地址
	

	家庭住址
	
	个人电话
	

	申

请

事

项
	本人为在中小微企业就业的普通高等学校毕业1年内人员，并与企业签订1年以上期限劳动合同和按规定缴纳社会保险费满3个月，现申领高校毕业生到中小微企业就业补贴2000元。

申请人（签名）：

年   月   日

	企

业

意

见
	1、申请人为本企业员工；

2、本企业现有员工总数       人；

3、本企业的经营范围：                             。
经办人（签名）：                          （单位盖章）
负责人（签名）：                          年   月   日

	县

人

力

资

源

社

会

保

障

部

门

意

见
	申请人为普通高等学校毕业1年内人员。

经办人：

负责人：       （单位盖章）

年   月   日
	    同意发放高校毕业生到中小微企业就业补贴2000元。

经办人：

复核人：

审批人：           （单位盖章）

年   月   日


注：1、本表填写一份。
PAGE  
1

