附件6

《单位发放基本生活补助明细账（单）》（样表）

                                                                                                填报时间      年     月     日
	见习单位名称
	 
	开户行
	
	账号
	

	见习单位地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请见习补贴基本情况

	序号
	见习生姓名
	是否属于失业青年（√）
	见习起止月份
	累计见习月数
	申请财政见习补贴（元）
	申请人身意外伤害险补贴（元）
	申请财政补贴总额（万元）
	企业补助（元）
	应发工资

合 计

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	见习单位意见


	年   月   日 
	审核意见

 人社部门
	年   月   日
	审核意见

财政部门

	年   月   日  






