暂时性生产经营困难企业、受疫情严重影响的

行业中的企业申请表
	单位名称
	
	  法人代表
	

	单位性质
	国有企业□

民营企业□

其他企业□
	  统一社会

  信用代码
	

	参保地经办机构名称
	济源市失业保险处
	社会保险编号
	

	单位地址
	
	年末职工人数
	

	经办人姓名
	
	经办人联系方式
	

	申请理由

	

	申请单位承诺

	以上申请内容均真实准确，如有虚假，本单位愿承担相应法律责任。     

  法人（负责人）：             （单位公章）

                                                     年    月    日



	示范区企业主管部门

（发展改革和统计局）

（工业和科技创新委员会）

意   见
	发展改革和统计局（盖章）

审核人：

    年    月    日

工业和科技创新委员会（盖章）

审核人：

年    月    日

                                     

	示范区人社局

财政金融局

意   见
	人社局（盖章）

审核人：

年    月    日

财政金融局（盖章）

审核人：

                年    月    日



	备     注
	


*以上申请表一式三份，申请单位、失业保险经办机构、人力资源社会保障部门各一份。
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