附件2
一般企业失业保险稳岗返还申请表
	单位名称
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	联系人和方式
	

	开户银行账号
	

	职工人数
	
	裁减人数
	

	裁员率
	
	申请返还金额
	

	
返还
资金
用途
	项    目
	人    数
	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
	
	

	
单
位
承
诺
	

本单位承诺上述内容真实准确，否则自愿承担一切法律责任。承诺申请年度不裁员或少裁员，未能履行承诺退还稳岗资金。




负责人（法人代表）：        申请单位（公章）        年  月  日


备注：特殊行业企业稳岗返还政策申请使用此表

	初审意见： 



                         社会保险经办机构（盖章）
                                     年    月   日

	复审意见： 



                         人力资源社会保障部门（盖章）
                                     年    月   日

	备注
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