
附表6
毕业生花名册

学校名称：                                                                          申报时间：    年    月    日

开户银行：                          户名：                                          账号：
	序号
	毕业生

姓名
	身份证号码
	联系电话
	输送企业名称
	是否首次在开发区就业且参保
	补助金额（元）

	
	
	
	
	
	
	500

	
	
	
	
	
	
	500

	
	
	
	
	
	
	500

	
	
	
	
	
	
	500

	
	
	
	
	
	
	500

	合计
	

	申报单位意见
	已核实，真实准确。

       申报单位（盖章）

             年 月 日
	开发区社会事业局意见
	         盖章：

           年 月 日


申报单位联系人：                                                联系电话：

备注：部门盖章由开发区部门统一办理。

