


 SHAPE  \* MERGEFORMAT 
附件4： 


   2020年度失业保险稳岗补贴资金使用情况统计表（样表）


单位名称（盖章）


时间：    年  月  日                 单位：人、元


企业名称�
�
联系人�
�
�
现有参保人数�
             （人）�
联系电话�
�
�
稳岗补贴资金使用情况表


（金额）�
职工生活补助�
缴纳社会保险费�
转岗培训�
技能提升培训�
�
�
�
�
�
�
�
�
合计：￥           大写：�
�
自查情况


（必填）�
�
�
资金





使用





效果


（必填）�
       �
�
                                                    









