附件7
	公共就业服务机构职业介绍补贴申报审核表

	机构名称：（公章）
	
	
	              单位：人、元

	公共就业服务    机构申报意见
	 机构名称
	

	
	批准成立文号
	

	
	介绍成功人数
	

	
	签订劳动合同期限                      及补贴标准
	6个月-1年
	1年-3年
	3年以上

	
	
	100元
	150元
	200元

	
	补贴人数及金额
	      人           
	        人      
	        人

	
	
	      元       
	        员         
	        元

	
	申请补贴总额：          元（大写：                           ）。

	县级经办机构         审核意见
	
	
	
	

	
	    经审核，符合职业介绍补贴      人，拟同意给予补贴共        元。

	
	
	
	
	

	
	单位负责人：
	
	
	

	
	 
	
	 
	

	
	分管领导：
	经办人：
	 
	

	
	
	
	       盖章
	

	
	
	
	   年     月     日

	市失业保险经办  中心审核意见  
	
	
	
	

	
	    经审核，符合职业介绍补贴      人，同意给予补贴共        元。

	
	
	
	
	

	
	单位负责人：
	
	
	

	
	 
	
	
	

	
	分管领导：
	经办人：
	
	

	
	
	
	       盖章
	

	
	
	
	   年     月     日

	本表一式三份，市失业保险经办中心二份，培训机构一份。
	
	

	机构负责人：
	填报人：
	 
	填报时间：     年    月    日


