附件1

失业保险稳岗补贴申请表

（      年度）

                                编号：                  
	单位名称
	
	单位社保编码
	

	
	
	统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	企业经办人
	
	固定电话
	
	

	
	
	手机
	
	

	上年度失业保险单位和个人实际缴
费额（万元）
	
	申请补
贴总额

（万元）
	

	涉及职   工人数
	
	裁员人数
	
	裁员率
	

	开户单位
	
	开户银行
	

	帐  号
	

	企业承诺
	我单位承诺企业基本信息无误。本单位非僵尸企业、严重违法失信企业、受环保部门行政处罚企业。如有虚假隐瞒，将依规退回补贴资金，并承担相应法律责任。
       法人代表签字（章）             年   月    日（章）

	失业保险
经办机构

初审意见
	    年   月    日（章）


注：此表一式二份，企业、失业保险经办机构各一份。

附件2

失业保险技能提升补贴申请表
                                      编号：                                   

	姓    名
	
	身份证号
	

	手机号码
	
	所在单位名称
	

	所在单位地址
	
	证书编号
	

	发证部门
	
	发证日期
	

	工    种
	
	证书等级
	

	社会保障卡或银行信息

	社会保障卡号
	

	开户名称
	

	开 户 行
	

	银行账号
	

	审核意见

	□符合条件
□不符合条件（□非补贴对象 □累计缴费时间不足 □超申请时限□材料不真实）
经核准补贴金额：        元。
经办人：                    复核人：                      年    月    日

	代办人信息

	代办人姓名
	
	身份证号
	

	承  诺  书

	    本人郑重承诺在技能提升补贴申请过程中所提供的材料真实有效。如有虚假，申请人将不得享受相关技能提升补贴，并承担相应法律责任。
承诺人（签字）：             代办人（签字）：             年    月   日
                                       


	抄送：各市失业保险经办机构。

	安徽省人力资源和社会保障厅办公室             2018年8月13日印发


