
临沧昆药广康医药有限公司吸纳高校毕业生就业明细表

序号 姓名 性别 毕业年度 学历 毕业院校 签订合同日期 备注

1 杨石洁 女 2022 大专 昭通卫生职业学院 2022.06.01-2023.05.31

2 高建兰 女 2022 大专 楚雄医药高等专科学校 2022.07.01-2023.07.07

合计



临沧市临翔区中小微企业吸纳高校毕业生一次性就业补贴审批表

企业名称 法人代表

企业地址 联系人

信用代码证（营业
执照）号码

联系电话

签订1年以上劳动
合同并缴纳保险人

数

月工资标
准（元
/月）

申报补贴金额
（元）

开户银行帐号 开户银行名称

真实性承诺

    本企业承诺所申报及提供材料和填写相关数据真实有效，如有虚假，愿意承
担一切责任。

   法定代表人签字：                       单位名称（盖章）：

                                     年      月      日

区公共就业和人才
服务中心审核意见

经办人员审核意见：

   经审核，该企业共有       名本年度毕业的高校毕业生符合享受吸纳就业补
贴政策，按5000元/人的标准，同意给予拨付该企业一次性吸纳就业补贴        
元（大写：                          ）。

    经办人（签字）：                        复核人（签字）：

      年      月      日                       年      月      日

中心主任审核意见：

                                        中心主任（签字）：

                              年      月      日

区人社局审核意见        经办人（签字）：                分管领导（签字）：

                                     年      月      日

备注

注：本表一式两份，用人单位、人社部门各执一份。

用人单位申报时需提供以下材料：1.信用代码证（营业执照）复印件；2.法人身份证复印件；3.与高
校毕业生签订的劳动合同（或用工登记表册）；4.高校毕业生身份证复印件、毕业证复印件；5.劳动
报酬支付及缴纳保险凭证；6.银行开户证明。


