附件5
[bookmark: _GoBack]贵州省青年就业见习财政补助资金申请表
见习单位：                                       申请时间：
	单位信息
	收款单位名称：

	
	开户银行：

	
	银行账号：

	
	联系人：

	
	办公电话：                  移动电话：

	申请情况
		根据组织实施就业见习工作的相关文件精神,20××年××月××日至20××年××月××日，本单位共组织 ×× 名见习生到××开展见习，按照每人每月生活补贴××的60%（若留用率达50%以上，则按80%）的标准计算，申请生活补贴××元；保险费按照每人××元的标准计算，申请保险费补贴××元；（留用 ××人，留用奖励1000元/人，申请留用奖励××元）；共计申请财政补贴××元（大写：××整）。




	留用率
	全年见习人员留用率：□不超过50%（含50%）  □超过50%

	单位承诺
	     本单位承诺：严格按照国家及我省青年就业见习相关文件要求，规范组织青年参加就业见习，未与见习人员在见习前、见习中签订任何形式的意向性就业协议，按时足额发放见习人员生活补贴，为见习人员办理人身意外伤害与住院医疗商业保险。提供资料真实有效，符合申报就业补贴相关程序及规定，如有虚假，由本单位承担相应责任。                                     
                                             （盖章）
                                            年    月    日



