附件3
[bookmark: _GoBack]广州市黄埔区  年  月乡村公益性岗位补贴申请表
	申领单位 ( 公章 ) ：　　                       统一社会信用代码（组织机构代码或其他）：                单位社保号:

	代申请乡村公益性岗位人数：      人                             金额：￥       元 

	申领单位意见：
本单位郑重承诺：本单位代申请乡村公益性岗位相关补贴所填内容和提供的所有资料真实、准确，并愿意承担相应的法律责任。

法定代表人（主要负责人）姓名：
证件号码：
单位地址：
单位办公电话：    
经办人：             
  联系电话：
年 　　月　　 日 （章）  
	受理、审核意见：

经核查，符合补贴享受条件情况如下：
代申请人数：      人
金额：￥         元 
（大写）：


经办人：             

复核人：



年 　　月　　 日 （章）
	复核意见：

经核查，同意补贴人数：    人
金额：￥         元 
（大写）：                   

 


经办人：             

复核人：



年 　　月　　 日 （章）


注：此表一式两份
