
附件2
赤峰市创业人员定额社会保险补贴申请表
           申请日期：      年    月     日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片

	出生年月
	
	联系电话
	
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户口所在地
	              省（市、自治区）       市（区）                                             
区 （旗县）            街道（乡镇）           社区（村）       

	企业名称
	

	企业地址
	        区 （旗县）       街道（乡镇）         社区（村）

	从业人数
	
	参保人数
	
	保险经办机构
	

	营业执照领取时间
	
	营业执照号
	

	开户银行
	
	开户人
	

	银行账号
	

	就业部门意见
	盖  章

                                        年      月      日

	人力资源和社会保障部门意见
	盖  章

                                        年      月      日

	财政部门意见
	盖  章

                                        年      月      日
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