附件2
滨州市大学生活补助申请表

                                        填表日期：    年   月   日
	姓  名
	
	性 别
	
	出生

年月
	
	照

片

	毕业院校

及专业
	
	学 历

学 位
	
	毕业

时间
	
	

	身份证号
	
	联系

电话
	
	

	补助类型
	
	参加工作或者创业开始时间
	
	

	是否自主创业
	
	所创办企业占股比例
	

	企业名称
	
	企业地址
	

	申领补助时间、执

行标准及合计金额
	起始时间     年   月  日，补助月数    ，补助标准     元/月

	
	补助金额合计人民币大写：
	
	小写
	

	申请补助人承诺
	我承诺以上所填内容属实，我愿对其真实性负全部责任。

                       申请人签字：        

	企业意见
	           单位盖章

             年  月  日
	区人社部门意见
	          单位盖章

             年  月  日

	备注
	






