2025年莆田市创业带动就业补贴申请表
申报日期：  年  月  日

	  企  业  申  报  信  息

	企业/个体工商户名称
	
	成立时间
	

	统一社会

信用代码
	
	法定代表人/经营者姓名
	

	法定代表人/经营者身份证号
	
	法定代表人/经营者联系电话
	

	创业类别
	□个体工商户    □初创三年内小微企业

	通讯地址
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	承诺书
	本人及创办企业（个体工商户）申请创业带动就业补贴，承诺提供的申报材料真实、合法、有效，如存在弄虚作假、骗取补贴的违法行为，本单位将按规定退回非法所得并承担相应法律责任。
法定代表人/经营者（签名）、企业盖章：

                            年    月    日

	认  定  审  核  意  见（公共就业服务机构填写）

	公共就业服务机构初审意见：

经审核，拟认定该用人单位吸纳就业     人，按照1000元/人的补贴标准给予       元的创业带动就业补贴（大写：                     元整）。

 
经办：                审核：                  审批：  

                                              年   月   日（公章）

	同级人社部门复核意见：

经办：                   负责人：              

                                               年   月   日（公章）


申报单位经办人：                    联系电话：                  


