附件3：
     南浔区公益类岗位补贴申报表
申报单位：                                                         填报日期：   年  月  日
	序号
	姓名
	类别
	身份证号
	月份
	社保卡号及开户银行
	岗位补贴
	备 注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	各镇（开发区、度假区）人力社保或主管单位审核意见
	签字：
（盖章）
年  月  日
	区就业管理服务中心核实
意见

	签字：
（盖章）
年  月   日





