企业实体吸纳失业人员认定申请表

企业盖章：

	企 业 实 体 名 称
	类 别
	法 人

	
	
	

	申请日期
	
	职工总数
	

	新增岗位吸纳失业人员情况

	人员数
	缴纳社会

保险费人数
	签订1年劳

动合同人数
	签订2年劳

动合同人数
	签订3年劳

动合同人数

	
	
	
	
	

	 企业地址：
	 电话： 

	就业服务中心审核意见
	劳动保障部门审批意见

	 审批人：        经办人：

         年    月    日
	     审批人：       

              年    月    日


