附件2
高校毕业生求职补贴申请汇总表
	序号
	学生
姓名
	身份证号码
	性别
	专业
	学号
	毕业
时间
	入学前户籍所在地
	联系电话
	开户银行
	帐号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	高校初审
意见
	
经审查，以上总计     名本校毕业生符合申请求职补贴条件，并经我校公示无异议。

                                             高校名称：                 （盖章）                            
                                   联系人：         联系电话：         填表时间：   年  月  日


	复核意见
	复核意见：
                                                 
                                                  区县人力资源社会保障部门：          （盖章）
                                    联系人：         联系电话：        填表时间：   年  月  日
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