附件2

攀枝花市见习补贴（剩余期限）资金按月支付申请表
	经办部门填写

	序号
	原见习基地名称
	姓名
	身份证号
	原见习期
	实际见习期
	劳动合同期
	剩余期限就业见习
	已支付
	本次支付

	
	
	
	
	
	
	
	按月支付期
	月数
	补贴标准（元/月）
	月数
	金额（元）
	月数
	金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	本次申请支付　　　　　年　　　　　月的剩余期限见习补贴，共涉及　　　　　　　家见习基地留用的见习人员　　　　　　　人，补贴金额　　　　　　　　　元，已在社保系统内核查留用见习人员对应月度的缴费记录。　　　
经办人员：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	就业服务管理机构初审
	人力资源和社会保障局审核

	
	


