附件10

2024年惠籍人才“返惠”就业一次性奖励申请表
	姓 名
	
	性别
	
	应补贴金额（元）
	

	身份证号
	
	籍贯
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	企业承诺
	该员工系我单位2024年新聘用的员工。

企业（盖章）：          

 年     月     日    

	县就业和人事人才公共服务中心意见：

经审核，该同志符合申请条件。

盖  章

审核人：                           年  月  日



	县人社局意见：

盖  章

                 年  月  日


