附件2

中山市促进就业创业补贴资金申请审批表
申请单位/申请人：                  法人代表：          单位电话：         经办人：     经办人电话：

开户银行：                            开户名称：                          银行账号：

	申请项目
	中小微企业就业补贴
	补贴标准
	2000元/人

	享受人数
	1人
	申请金额
	大写：贰仟零佰零拾零元整（￥2000 元）

	享受期限
	
	拨款日期
	
	签收人
	

	相关单位或所在地人社分局意见
	市人力资源和社会保障局意见

	初审意见:

经核对，申请事项属实。

签名：           年  月  日

审核意见：

初审人意见属实，请上级领导审批。

签名：             （公章）

年  月  日
	初审意见:

经核对，符合（中人社发[    ]   号第  条第   款）政策规定，申请事项属实。

签名：            年  月  日

审核意见：

符合政策规定，拟同意拨付，请领导批示。

签名：               （公章）

年  月  日

	审批金额
	大写：  佰  拾  万  仟  佰  拾元整 （￥        元）


