
附件1

企业享受稳定岗位补贴申请表

                              申请时间：　　　年　　月　　日

	企业名称

（盖章）
	
	企业性质
	

	企业开户名称
	
	开户银行
	

	开户银行账号
	
	劳动保障

单位代码
	

	企业经营

场所地址
	

	企业联系人
	
	联系电话
	

	企业享受

政策类型
	（　）A、实施兼并重组企业；　（　）B、化解产能过剩企业

（　）C、淘汰落后产能企业；　（　）D、其他企业

	企业上年初

职工人数
	
	企业上年末

职工人数
	
	上年度企业自然减员人数
	

	上年末参加

失业保险人数
	
	上年度缴纳失

业保险费总额
	
	企业

裁员率
	

	申

请

原

因
	（填写企业裁员减员情况以及采取稳岗措施情况）



	本单位郑重承诺:本单位以上所填报数据资料真实有效,如有弄虚作假,本单位法定代表人及经办人将承担相应的法律责任。


	人社部门审核情况
	企业上年初

失业保险缴费人数
	
	企业上年末

失业保险缴费人数
	

	
	上年平均参加

失业保险人数
	
	上年度缴纳失

业保险费总额
	

	
	上年度企业自然减员人数
	
	企业裁员率
	

	
	城镇登记失业率
	　
	核定企业稳岗补贴金额
	

	
	人社受理部门审核意见
	符合申报条件，审核通过。（不符合申报条件，材料退还申报单位。）

经办人：                负责人：     

 年   月    日

	备　注
	


备注：1.失业保险月平均参保人数是指申报年度期间企业每月参保人数之和除以12个月。
2.城镇登记失业率是指申报年度末本地区城镇登记失业率。
3.企业享受政策类型由企业自行勾选。如一户企业同时涉及一项以上结构调整情况，选择其中一项填写。

