
华池县支持未就业高校毕业生到基层就业单位申请表

                                                               填表时间：    年    月    日
	单位名称
	                

	注册类型
	
	法定代表
	
	法人身份证号码
	

	注册资金
	
	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系人
	
	联系方式
	
	在职人数
	

	申请扶持人　　数
	
	
	
	
	

	是否提供食宿：□是  □否  是否签订劳动合同：□是  □否  是否购买社会保险：□是  □否                    （请选择在□内打√）

	单
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	                      年    月    日


	申
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	                       年    月    日


	审

批

意

见
	                         年     月      日


