苏州市级规模组织输送劳动力专项奖励申请表
[bookmark: _GoBack]　
申请时间：　　　年　　月　　日
	人力资源机构基本信息

	单位名称
	
	工商注册地址
	

	开户名称
	
	开户银行
	

	开户银行账号
	
	参保地
	

	社保编号
	
	统一社会
信用代码
	

	联系人
	
	联系电话
	

	输送企业基本信息

	企业名称
	
	社保编号
	

	参保地
	
	统一社会
信用代码
	

	用工形式
	职业介绍 ☐

劳务派遣 ☐
	人数
	
	补贴金额
	

	申请单位意见
	
人力资源服务机构（盖章）            输送企业（盖章）


年      月     日

	经办机构意见
	

经办人员：         复核人员：             受理单位（盖章）

年      月     日


注：本申请表一式两份
