
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	
	粘

贴

相

片

	身份证号码
	
	

	就业失业

登记证号码
	
	

	文化程度
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	

	单位名称
	
	单位地址
	

	单位电话
	
	个人电话
	

	申

请

事

项
	本人为在基层就业的普通高等学校毕业1年内毕业生，并与用人单位签订1年以上期限劳动合同和按规定缴纳社会保险费满6个月，现申领高校毕业生到基层就业一次性补贴5000元。本人承诺所提供的资料全部属实，如有虚假，愿意承担一切后果。                  
申请人（签名）：                                  年    月    日

	单

位

意

见
	1、申请人为本单位员工；

2、本单位为（单位性质）；

3、经初步审核，申请人符合申领就业补贴条件。

经办人（签名）：                               （单位盖章）

负责人（签名）：                                   年    月    日

	公共就业人才服务机构意见
	经办人（签名）：                               （单位盖章）

复核人（签名）：           负责人（签名）：           年    月    日

	人力资源社会保障部门意见
	经办人（签名）：                               （单位盖章）

复核人（签名）：           负责人（签名）：           年    月    日

	财政部门意见
	经办人（签名）：                               （单位盖章）

复核人（签名）：           负责人（签名）：           年    月    日


高校毕业生到基层就业补贴申请表



