附件4
漳州市见习补贴申请表

	单位名称
	

	单位地址
	

	联系人姓名
	
	办公电话
	

	工作部门、职务
	
	手机及电子邮箱
	

	接收见习人员

总数（人）
	总人数      人

其中：

毕业生      人

失业青年    人
	申请见习补贴总金额（元）
	小写：

	
	
	
	大写：

	申请单位开户行

及银行账号
	

	单   位

意   见
	本单位保证每月向见习人员支付不低于当地最低工资标准的生活补助，所申报材料真实有效，否则愿意承担由此引起的一切法律责任和后果。

     （盖章）        

                       年    月    日  

	经办机构

初审意见
	（盖章）        

                       年    月    日  

	人力资源

社会保障部门

审核意见
	（盖章）        

                       年    月    日  


