企业申请失业保险稳岗补贴资格认定表

	单位名称
	X
	法人代表
	X

	所有制性质
	X
	注册登记地
	X

	组织机构代码
	X
	失业保险
单位编号 
	X

	企业详细地址
	X
	邮    编
	X

	企业经办

联 系 人
	姓　名
	X
	办公电话
	X

	
	职　务
	X
	手    机
	X

	1、依法参加失业保险并足额缴费满12个月以上。
	符合/不符合

	2、企业采取有效措施稳定职工队伍，2019年度未裁员或少裁员。
	符合/不符合

	3、生产经营活动符合国家及所在区域产业和环保政策。
	符合/不符合

	2018年末职工人数
	X
	全年实际裁员人数
	X
	实  际

裁员率
	X

	2019年末职工人数
	X
	
	
	
	

	企业主管（监管）部门意见
	该企业不属于僵尸和违法失信企业，符合当地产业政策。
负责人（签名）：

    年 月 日（章）
	市失业保险中心意见
	年  月  日

（章）
	市人力资源和社会保障局意见
	年  月  日

（章）


  注：此表一式3份。
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