附件1
企业新增岗位社保补贴申请表
	企业全称
	　

	企业地址
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	开户名
	　

	开户银行
	　
	开户账号
	　

	企业申请
	我企业上季度开发新就业岗位并签订1年以上劳动合同，现按规定申请新增岗位社保补贴，请予审核。                                 

单位（盖章）        年   月   日

	社会保险经办机构意见
	1.该企业是否参保缴费满1年。    是□   否□
2.该企业上季度第1个月净增参保人数        个，新招用人员人均缴纳基本养老保险费          元、基本医疗保险费          元，失业保险费         元；

第2个月的净增参保人数           个，新招用人员人均缴纳基本养老保险费            元、基本医疗保险费          元，失业保险费          元；

第3个月的净增参保人数           个，新招用人员人均缴纳基本养老保险费            元、基本医疗保险费          元，失业保险费          元。

单位（盖章）        年   月   日

	人力资源社会保障部门意见
	1.该企业是否经人社部门认定。    是□  否□
2. 经审核，拟同意给予该企业上季度新增岗位社保补贴：（大写）                                  元（￥              ）。                                      

单位（盖章）        年   月   日
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