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	春节期间一次性稳定就业奖补确认表

	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	地址
	        区       路    号   
	法定代表人
	

	经办人姓名
	
	身份证号码
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	我单位同意享受2025年春节期间一次性稳定就业奖补，并确保上述信息真实准确，若有不实之处将退回奖补资金并承担由此引起的一切法律责任和后果。  


                     法定代表人（签名）：    　   　　　　年    月    日（单位公章）



	人社局审核意见
	该单位  2024年第四季度失业保险月平均参保缴费人数(C)为：    
2025年第一季度失业保险月平均参保缴费人数(D)为：
        比值(D/C)为：
2025年1月-2月实际缴纳失业保险的非福州籍职工人数为       人，
拟奖补金额         元。（大写：  拾万  万  仟  佰   拾  元）
                                                     


                                            年    月    日（盖章）



	备注:该表一式两份，公共就业和人才服务机构、人社局各存档一份，归档后扫描一份传送市就业中心。

	




