附件3
公益性就业组织岗位补贴申请审批表（表样）
编号：                                                                                                                       填报时间：     年   月   日
	社会公益性
就业组织名称
	（盖章）

	法定代表人
	
	经办人
	
	联系电话
	

	序号
	公益性岗位名称
	申请补贴人员数量
	区县初审意见
	市审批意见

	
	
	合计
	新招用
	续签合同
	通过初审
人数
	（盖章）
经办人： 

年  月  日
	批准人数
	批复文号：
经审核，上述安置人员符合规定条件，批准社会公益性就业组织在核定期限内，享受公益性就业组织岗位补贴。
（盖章）
经办人：
年  月  日
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	备注
	


