	附件2：
	
	
	
	
	
	
	
	

	常州市区自主创业人员创业带动就业奖励申请表

	
	
	
	
	       填报日期：    年    月    日

	申请人
	　
	身份证号
	　

	就业失业  登记证号
	　
	创业培训  合格证号
	　

	创业实体 名    称
	　
	营业执照号
	　

	创业实体 地    址
	　
	吸纳就业 人    数
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	就业人姓名
	类别
	户籍所在地
	从事 职业
	劳动合同 期    限
	是否按规定支付工资及缴纳社会保险
	联系电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	区人力资源社会保障部门初审意见
	经审核，________创办的________________吸纳____名符合条件人员就业。

	
	

	
	　
	
	
	
	
	
	（盖章）

	
	          经办人:              负责人:               年    月    日          

	市人力资源社会保障部门审核意见
	    经审核，______人符合条件，给予创业带动就业奖励______元（大写:________________________）。

	
	

	
	　
	
	
	
	
	
	（盖章）

	
	　
	　
	年    月    日

	注：1、本表一式三份，申请人、区人社部门和市人社部门各执一份。
	
	
	
	

	2、吸纳就业人员名单填写不下的可另附页。
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