附件2：

	安吉县高校毕业生就业见习补贴表

	申报单位:

	序号
	姓名
	身份证号
	见习月份
	岗位
	是否留用
	社保编号
	留用补贴
	生活补贴
	岗位补贴
	商业保险补贴
	合计
	备注
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	申报日期:  年  月 日

	申报单位经办人:                    乡镇人力社保审核人:                  县人力资源开发办审核人:


