用人单位安置困难家庭毕业生申领补贴审核表

单位盖章：                                     编号：
	单位名称
	
	联 系 人
	

	营业执照号
	
	性质
	
	电  话
	

	毕业生

情 况  
	姓名
	          
	电话
	
	身份证
	

	
	院校
	
	学历
	 
	专业
	
	毕业时间
	

	家 庭 情 况
	（1）低保户[证号         ]、（2）特困户

	安置

情况
	安置岗位
	    
	合同期限
	

	
	社会保险编号：

	补贴

拨付

情况
	账户名称：

银行账号：

开户银行：               
	申领时间：

经办人：

收款凭证：

                                  

	审核意见：

          经审核，该单位所报材料符合申领条件，同意发放困难家庭

毕业生安置补贴叁仟元整。

      经办人： 

审核人：                      南京市毕业生就业工作办公室

                                         年    月     日 


