附件2
申请工业企业结构调整专项奖补资金补贴职工名册表

申请企业（盖章）：                                                                     申请日期：   年   月   日
	序号
	姓   名
	身份证号码
	性别
	申请补贴期限
	缴纳基本养老保险费工资基数（元/月）


	申请补贴

金额（元）

	
	
	
	
	年   月至    年  月止共  月
	
	

	
	
	
	
	年   月至    年  月止共  月
	
	

	
	
	
	
	年   月至    年  月止共  月
	
	

	
	
	
	
	年   月至    年  月止共  月
	
	

	
	
	
	
	年   月至    年  月止共  月
	
	

	总计
	—
	—
	—
	—
	
	


说明：本表由申请企业填写一式三份，经核定拨款后，人力资源社会保障部门、财政部门、申请企业各存一份。
