高校毕业生就业见习基本生活补助费用申请表
编号：                                             填表日期：  年   月   日
	单位名称
	

	单位组织机构代码（企业法人营业执照号）
	
	开户银行名称

及帐号
	

	联系人姓名
	工作部门和职务
	联系电话
	电子邮箱

	
	
	
	

	接收见习毕业生人数
	见习时间（月）
	补贴标准
	申请见习补贴总金额

	
	
	
	

	申请单位意见
	（盖章）

                                   年   月   日

	单位主管职能部门
审核意见
	（盖章）

                                   年   月   日

	毕业生就业主管

部门审核意见
	                                  （盖章）

                                  年   月   日

	备  注
	                                   （盖章）      

                                  年   月   日


                    合肥市高校毕业生就业指导工作领导小组办公室制表

