附件7
[bookmark: _GoBack]用人单位岗位补贴和社会保险补贴
申请材料受理书（样式）

单位全称：                         组织机构代码：              
	序号
	材料名称
	份数
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	提交人签字及联系电话
	

	受理人签字及联系电话
	



      年   月   日，         区（县）人力资源和社会保障局收到                    提交的岗位补贴和社会保险补贴申请材料。经核对无误，于    年   月   日予以受理。
                                              （盖章）
                            年   月   日


