附件1：
鄂尔多斯市中小企业稳定就业一次性生活补贴申请表
填报日期：    年    月    日
	申请人姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照   片

	出生年月
	
	年龄
	
	

	身份证号码
	
	就业失业登记证编号
	
	

	毕业时间
	
	毕业院校
	
	

	劳动合同
起止时间
	
	联系电话
	
	

	工作单位
	

	工作单位
具体地址
	

	账户信息
	（务必将银行账号核实准确，户名必须为申请人本人姓名）
开户银行：
户    名：
[bookmark: _GoBack]账    号：

	申请人
承诺
	
本人承诺，该申请表中提供的信息准确可信，因信息不实等所造成的后果，本人承担全部法律责任。



申请人签字：                                 年    月    日

	旗区
人社部门
审核意见
	
    经审核，该申请人符合申报条件。


经办人签字：                负责人签字：                

（盖  章）
                                                 年    月    日




