附件19

申请引进劳动力奖励申请表

	引进人数
	
	人均奖励标准（元）
	
	应奖励金（元）
	

	企业名称
	

	开户银行及账号
	

	用人单位认定意见：
本单位声明引进劳动力    名，确系申请对象引进的，其中熟练工   

    名。如有虚假，本单位愿承担相关责任。
盖章

年  月  日

	就业服务机构意见：

以上     名，经初审，符合申请条件。

盖章

经办人：          审核人：                 年  月  日

	引进地人社部门意见：

盖章

                                               年  月  日


