
附件1
企业以工代训补贴申请表
	公司基本信息

	企业名称
	
	统一社会
信用代码
	

	纳税人名称
	
	纳税人
识别号
	

	经营场所
所在地
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申报信息

	企业类型（仅选1）
	(大型企业  (中小微企业  (以单位方式参保个体工商户

	选大型企业
填写
	2019年度月平均营收
	
	2020年1-6月平均营收
	

	企业参加以工代训人数
	（人）
	申报金额
	（元）

	企业开户名称
	

	开户账号
	
	开户银行
	

	本企业承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，不得享受以工代训补贴，并承担相应法律责任。
负责人（签字）：                        单位盖章
                                      申报日期：    年    月    日


附件2
企业以工代训补贴确认表
	公司基本信息

	企业名称
	
	统一社会
信用代码
	

	纳税人名称
	
	纳税人
识别号
	

	经营场所
所在地
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申报信息

	企业类型（仅选1）
	(中小微企业  (以单位方式参保个体工商户

	2020年9月企业参加以工代训人数
	（人）
	申报金额
	（元）

	企业开户名称
	

	开户账号
	
	开户银行
	

	本企业承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，不得享受以工代训补贴，并承担相应法律责任。
负责人（签字）：                        单位盖章
申报日期：    年    月    日


附件3
人力资源公司以工代训补贴申请表
	公司基本信息

	企业名称
	
	统一社会
信用代码
	

	纳税人名称
	
	纳税人
识别号
	

	经营场所
所在地
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申报信息

	企业参加以工代训人数
	         （人）
	申报返还金额
	（元）

	申报以工代训补贴，其中：
	本部
	       （人）
	（元）

	
	合作企业
	       （人）
	（元）

	企业开户名称
	

	开户账号
	
	开户银行
	

	本企业承诺以上内容及所提供的材料真实有效，如有虚假，不得享受以工代训补贴，并承担相应法律责任。
负责人（签字）：                        单位盖章
申报日期：    年    月    日


附件4
合作企业失业保险参保缴费人数等情况
人力资源公司名称：                  
纳税人识别号：          
申报合作企业共   家，明细如下：
	序号
	合作企业名称
	2020年9月单位
以工代训人数

	1
	
	

	企业负责人签字：                            年    月   日
（盖章）



注：如有多家合作企业的可附多页
附件5
龙游县企业以工代训花名册
（必须为缴纳失业保险人员）
企业名称（盖章）：
填表时间：      年    月    日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	补贴期限
__月至__月
	补贴金额
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


注：本表一式一份，请同时报送电子版。人力资源公司提交的花名册请于备注栏内标注本部职工或合作企业全称。
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