附件1
南通市通州区企业稳岗返还申请表
                                      申请时间：       年 　 月    日 

	企业名称
	

	统一社会
信用代码
	
	劳动保障
单位代码
	

	企业开户
名    称
	
	银行联行号
	

	开户银行
账   号
	
	企业性质
	

	开户银行
	
	行业类型
	

	企业工商
注册地址
	
	企业规模
	□ 大型   □ 中型

□ 小型   □ 微型

	企业联系人
	
	联系电话
	

	上年初参加失业保险人数
	
	上年末参加失业保险人数
	
	上年度裁员 人数
	


	上年度裁员率
	
	上年度缴纳失业保险费总额
	
	申请享受补贴金额
	

	上年度稳岗返还使用情况
（如上年度未申请，不填）
	职工生活补助
	缴纳社会保险费
	转岗培训
	技能提升培训
	其他

	
	
	
	
	
	

	本年度稳岗返还计划使用情况
	职工生活补助
	缴纳社会保险费
	转岗培训
	技能提升培训
	其他

	
	
	
	
	
	

	承    诺
	本企业郑重承诺：所提供的资料不含任何虚假信息。所享受稳岗返还资金主要用于职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训、技能提升培训等稳定就业岗位相关支出。否则，本企业及法人代表承担由此产生的一切法律责任，并同意由省市相关部门列入失信企业名单，记入本企业信用档案，接受失信惩戒。

特此承诺。

                        承诺单位（盖章）：

                            法人代表签字：

                                          年     月    日

	备    注
	□年审      □通州缴五险     □通州纳税

核定稳岗补贴金额为：                           元 （大写）。
审核人：             复核人：            审批人：

年  月  日          年  月  日            年  月  日 


（注：本表一式三份）
