	企业援企稳岗补贴汇总审批表

	制表单位：
	制表人：
	制表日期：
	编号：

	镇街人力资源社会保障部门审核意见
	经审核，以下    个单位，    个人员符合条件，拟发放补贴￥      元 （大写：            ）。   
                     签名： 


                     （单位盖章）
                      年  月  日
	区人力资源社会保障部门审批意见
	
               
                                    签名：  
                                      （单位盖章）
                                        年  月  日

	序号
	申请单位名称
	住院补贴人数
	补贴金额（元）
	医学观察隔离人数
	补贴金额（元）
	开户名称
	开户银行
	基本银行账户账号
	申请表编号

	合计
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