附件1：

铁岭市2020年度稳岗返还申请审批表

公章：                                                电脑编号：

	单位名称
	
	行业类型
	

	地    址
	

	法定代表人
	
	办公电话
	
	手机号码
	

	办事人员

（联系人）
	电话
	手机
	传真
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	开户名称
	

	账号
	

	开户银行
	

	开户银行行号
	

	统一社会

信用代码
	

	以上信息打印有效

	本年度缴纳失业保险费总额
	元
	返还金额
	元

	经办机构审核意见

经办人签字：                    领导签字：

（公章）
年     月     日




