失业保险申领审批表

填表日期：     2014 年   9 月 3 日

	单 位代 码
	10000689
	单 位名 称
	连云港市人力资源开发有限公司

	单 位地 址
	新浦区朝阳东路1号
	联系人
	
	联 系电 话
	85685910

	参加失业保险职工人数
	
	本次申报失业人数
	   

	填报单位：                法人代表：              经办人：李克楠（签章）                  （签章）               （签章）

	（以上由申报单位填写）（以下由失业保险经办机构填写）

	缴纳失业保险费情况
	

	失业保险待遇审核汇总
	实际享受失业保险人数
	
	合计享受月    数
	

	
	合计月享受

 金      额
	
	合计发放失业保险金额
	

	市劳动就业管理处主任：
	分管主任审核意见：
	经办人意见：


注：本表一式两份，不得复写；办理失业时所需资料请按规定备齐。

