2024年小微企业吸纳就业岗位补贴花名册

单位盖章：
	企业名称
	法定代表人
	补贴人数（人）
	补贴期限（月）
	补贴标准（元/人）
	补贴金额（元）

	夏县鸿飞人力资源服务有限公司
	马红飞
	3
	1
	300
	900

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


负责人签字：                         经办人签字：                                        填报时间：
