附件1：
鞍山市一次性返乡就业补贴申请表
	企业名称
	

	统一社会
信用代码
	
	企业规模
	□中型  □小型

	企业地址
	

	联系人
	
	联系电话
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	申请补贴
人数（人）
	
	申请补贴
金额（元）
	

	企业承诺
	本企业承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切法律责任。
                负责人（签字）：
                           （盖章）
年   月   日

	审核意见
	县（市）区公共就业服务机构：
审核无误，核定申请补贴：________人，补贴金额：________元。
经办人（签字）：             

（盖章）           

年   月   日



附件2：
鞍山市一次性返乡就业补贴明细表
企业名称（盖章）：                                                         企业负责人（签字）：               

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	原就业城市
	签订劳动合同
起止日期
	社会保险缴费
起止日期
	联系电话
	申请补贴
金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	补贴人数合计（人）：
	补贴金额合计（元）：


经办人（签字）：                                                                    填报日期：       年    月   日
2

