附件1：

芜湖市高校毕业生稳定就业补贴申报表

填报日期：      年   月   日
	姓    名
	
	身份证号码
	

	联系方式
	
	毕业院校
	

	毕业时间
	    年  月  日
	学历层次
	
	学位
	

	申请享受期
	
	是否在本市首次申请（请打√）
	□是 □否

	工作单位
	
经办人：            联系方式：
（单位印章）：          年    月   日

	社会保障卡开户银行
	（格式：**银行**支行）
	社会保障卡银行卡号
	

	申请人承诺
	本人承诺，以上信息和提供材料属实。如有虚假，愿承担一切法律责任。
签名：        年    月    日

	以上内容由申请人填写，以下内容由审核部门填写。

	
学历情况确认：
经学信网查询，申请人系      年应届                （学历）毕业生。

经办人：                复核人：

盖章：                        年    月    日


	首次申领社保参保确认：
经查询，申请人      年    月
至      年    月申请期间，参加城镇职工基本养老保险缴费满6个       月。
经办人：            复核人：  
         盖章：     年   月   日
	
人社局意见：



盖章：
      年   月   日
	
财政局意见：



盖章：
       年   月   日

	二次申领社保参保确认：
经查询，申请人      年    月
至      年    月申请期间，参加城镇职工基本养老保险缴费满6个       月。
经办人：         复核人：  
        盖章：      年   月   日
	人社局意见：



盖章：
      年   月   日
	财政局意见：



盖章：
       年   月   日

	三次申领社保参保确认：
经查询，申请人      年    月
至      年    月申请期间，参加城镇职工基本养老保险缴费满6个       月。
经办人：        复核人：  
        盖章：      年   月   日
	人社局意见：



盖章：
      年   月   日
	财政局意见：



盖章：
       年   月   日

	四次申领社保参保确认：
经查询，申请人      年    月
至      年    月申请期间，参加城镇职工基本养老保险缴费满6个       月。
经办人：        复核人：  
        盖章：       年   月   日
	人社局意见：



盖章：
      年   月   日
	财政局意见：



盖章：
       年   月   日




