附件：2
用人单位申请社会保险补贴申请表
	单位基本信息

	单位全称
	
	统一社会信用代码
	

	注册地址
	

	单位法人或
负责人
	
	联系电话
	

	见习人员基本信息

	序号
	身份证号
	姓名
	性别
	户籍地址
	劳动合同起止时间
	申请补贴期限
	联系电话

	
	
	
	
	
	年  月至   年  月
	年  月至 年  月
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	单位申请意见

	我单位按照《朝阳区就业见习工作管理办法》（朝人社人资发〔2021〕2号），申请享受社会保险补贴，本次所提交的各项申请材料真实有效，不含虚假内容，我单位自愿承担由此产生的相关责任。
                                                                                            （公章）
单位法人或负责人：                          单位经办人：                                   年   月   日

	备注：


