附件1

苏州高新区高校学生实习补助申请表

	单位名称
	

	通讯地址
	
	网  址
	

	联系人
	
	联系电话
	
	E-MAIL
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	姓  名
	身份证号
	联系电话
	实习期限
	补助金额（元）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合计
	—
	—
	—
	

	单位承诺
    本次共计申报实习人员    人，合计资金：    （万元）， 我单位对申报材料的真实性负责，若有虚假申报或截留、挪用补助资金等情况的，一经相关部门查实，取消申请补助资格，追缴补助资金并按规定追究相关人员法律责任。                                       

                                       申请单位意见（公章）

      年   月   日

	区人力资源中心意见（公章）

年  月  日
	区人社局意见（公章）

年  月  日  


备注：1.本表填写上报后，不得擅自取消；2.本表一式两份，用人单位及区人力资源中心各执一份；3.本表正反面打印，实习人员较多可另附表格。

经办人（签字）：               联系电话：             日期：   年    月   日

