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	2024年南通市通州区春风行动期间返岗补贴申请表（单位）

	填报日期：    年    月    日

	单位名称（盖章)
	　
	单位地址
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	出发日期
	
	出发地
	

	抵达日期
	
	组织形式
	□包车 □包列 □包机

	返岗人数
	
	包车（列、机）费用合计（元）
	

	申请补贴总额（元）
	　

	审核意见
	
初审人：              复核人：      
 

财务负责人：          审批人：


                           年  月  日






