附件4

2025年南通市通州区春风行动期间企业招聘补贴申请表

填报时间：    年   月   日
	单位名称（章）
	
	开户银行
	
	银行账号
	

	申请补贴人数
	           人
	补贴金额（1500元/人）
	           元

	单位联系人
	
	联系电话
	

	招聘外省市人员花名册

	序号
	身份证号码
	姓名
	户籍地址
	就业参保时间
	个人联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


审核人：                                      复核人：                              审核日期：      年    月    日
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