附件2
稳定就业岗位补贴情况汇总表

填报单位（盖章）：                                                                　　　　　　　　　　填报日期：     年   月   日

	序号
	申请企业名称
	企业类型（化解产能严重过剩，淘汰落后产能，节能减排，主辅分离，兼并重组，经国务院、省批准的其他行业企业）
	上年度末

职工人数
	申请稳岗补贴

金额（元）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	


填报单位负责人（签字）：                          填报人（签字）：                           联系电话：

