知名品牌人力资源服务机构在厦设立机构
办公用房补贴申请表
	申报单位（盖章）                 　　　　　　　　　　         填表日期：       年   月   日

	基
本
情
况
	机构名称
	
	设立时间
	

	
	法定代表人
	
	有效证件号码
	

	
	移动电话
	
	工作人员数
	

	
	办公地址
	
	服务场所（㎡）
	

	
	申请年度
	
	许可证号
	
	传 真
	

	申请补贴事项和金额
	□购房补贴        万元

	
	□租房补贴        万元

	申请理由及补贴金额计算
	

	受理意见
	                                         经办人员签字：
                                                       年  月  日

	
	                                        受理单位负责人签字：
                                                       年  月  日

	厦门市人社局
意见
	                                            局领导签字：
                                                       年  月  日


填表人：                               联系电话：
注：1.设立时间以工商行政管理部门登记注册的相关证明为准。
2.本表一式两份。
