附件8：
杭州市人力资源服务组织供需对接活动补助申请表
	活动名称
	

	申报单位
	
	联系人  联系电话
	

	活动主、承办单位
	

	主要活动安排
	

	活动基本情况
	人力资源机构（家）
	
	举办时间
	

	
	用人单位（家）
	
	举办地点
	

	主要费用          （万元）
	
	申请补助  （万元）
	

	申报单位意见
	本单位承诺申请表格所填内容及提交的其他材料均真实、正确无误。且明确若未如实填报或提交虚假材料，将被取消申请资格，并被追究相关责任。                                     
   单位负责人签字：                       （盖章）
                                       年   月   日

	区、县（市）人力社保部门意见：
                      （盖章）
                   年  月   日
	区、县（市）财政部门意见：
                      （盖章）
                   年  月   日

	市人力社保局意见：
（盖章）
                    年   月   日
	市财政局意见：
                        （盖章）
                      年   月   日                                                                                                    


注：一式五份，申报单位，区（县、市）人社、财政部门，市人社局、财政局各留存一份。
