附件4                                                  编号：
公益性岗位补贴审批表
申请单位（盖章）：                           填表日期：  年   月   日
	单位名称
	　
	单位类型
	

	法人代表
	　
	联系人
	　
	联系电话
	 

	营业执照号码
（非企业单位证书号码）　
	

	单位地址
	　

	开户名称
	　
	开户银行
	　

	银行帐号
	　

	申请公益性岗位补贴情况（以下由人社部门填写）

	公益性岗位补贴时间段：        年第   季度
	补贴岗位人数
	人

	公益性岗位补贴金额（大写）
	元

	市人力
资源公共
服务中心        审核意见
	
符合公益性岗位补贴政策规定条件，准予补贴     万元。                               


（盖章）
年  月  日

	市人力
资源和社会保障局
审批意见
	（盖章）
年  月  日                                        
	市财政局     审批意见
	（盖章）
年  月  日






