企业申请一次性扩岗补助人员花名册
申请单位名称：（盖章）                                                                       填报日期：    年    月   日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	受益类别代码
	学历
	学制起止时间
	毕业院校
	毕业证书编号
	劳动合同

起止时间
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	我单位招用离校两年内未就业高校毕业生或登记失业的16-24岁青年，已与其签订劳动合同，为其缴纳3个月以上保险费且未享受一次性吸纳就业补贴。

我单位对提交的一次性扩岗补助材料真实性、合法性负责，如存在弄虚作假，骗取补助等违法行为，愿主动退回补助资金，并承担相关法律责任。



	负责人（法人）： 
	申请单位（公章）：      

年  月  日




填表说明：离校两年内未就业高校毕业生，受益类别代码填写1；登记失业的16-24岁青年，受益类别代码填写2。

