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附件 1 

沈阳市企业（单位）吸纳高校毕业生 
社会保险补贴资格申请单 

 
单位公章：                                申请时间： 

企业（单位）名称   单位地址   

法人代表  成立日期  

统一社会信用代码  工商登记机关  

联系人   电话   

企业类型   职工总数   

经营范围 
 

  

企业（单位）在银行开设的基本账户情况 

单位名称 银行账户 开户行 

      

区县（市）人力资源社会保障部门意见 
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