附件
宁波市企业稳定岗位补贴申请表
单位盖章：                                             申请时间：     年   月   日

	企业名称
	　
	统一社会信用代码
	　

	企业性质
	　
	营业执照上住所所在地
	　

	企业行业
	　
	企业规模
	　

	享受政策类型
	　
	化解产能过剩企业
	　

	法定代表人
	　
	手机
	　
	经办人
	　
	手机
	

	联系地址
	　
	邮政编码
	　

	企业开户名称
	　

	开户账号
	
	开户银行
	

	本年度补贴使用情况（%）

	转岗培训
	职工生活补助
	缴纳社会保险费
	技能提升培训
	其他

	
	
	
	
	

	以下内容由经办机构填写

	平均参保人数
	　
	裁员人数
	　

	退休、死亡、入伍、升学人数
	　
	裁员率（%）
	　

	缴纳失业保险费金额
	　
	享受稳岗补贴金额
	　

	       审核意见：
                                        经办人：
                                        

复核人：
                                                          

 年    月    日

	

	

	

	

	


备注：1.裁员人数是指企业终止或者解除劳动关系人数，不包括退休、死亡、入伍、升学人数。
2.企业裁员率是指裁员人数与失业保险平均参保人数之比。
3.平均参保人数是指申报年度每月参保人数之和除以12个月。

   



























































































































4.此表由县（市）区就业管理服务机构留存。
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