附件2

成都市经营困难且恢复有望企业稳岗返还申请认定表
                                          申请时间：       年    月　  日

	企 业 填 报 信 息

	企业名称
	
	法定代表人
	

	企业性质
	□内资  （□国有□集体□股份合作□联营□有限责任公司□股份有限公司□私营□其他）

□港、澳、台商投资  （□合资经营□合作经营□独资经营□投资股份有限公司）

□外商投资 （□合资经营□合作经营□外资企业□外商投资股份有限公司） 

	营业执照号或统一社会

信用代码
	

	享受政策类型
	□实施兼并重组企业□化解产能严重过剩企业□淘汰落后产能企业

□经国务院批准的其他行业、企业

□其他（属于享 受政策类型 前四类的勾选：□钢铁□煤炭□煤电□有色金属□石化□船舶□水泥

□电解铝□平板玻璃□其它）

	企业规模
	□大型□中型□小型□微型
	工商注册地
	

	企业所属行业
	
	联系人
	

	企业社保参保编号
	
	联系电话
	

	上年企业稳岗返还/暂时困难企业稳岗返还

使用情况
	1.上年度享受类别:A.上年度未享受           B.上年度享受普惠性稳岗返还     
  C.上年度享受暂时困难企业稳岗返还      （上年度享受哪种则打√）
2.使用情况：职工生活补助     %；缴纳社保       %；转岗培训      %；技能提

  升培训     %。


	本年度稳岗返还

用途及比例
	职工生活补助     %；缴纳社保       %；转岗培训      %；技能提升培训     % 

	委托审计的会计师

事务所全称
	

	造成暂时性经营困难的原因
	

	所满足财务指标
	□ 2019年度利润总额小于零（含）且申请补贴前连续6个月亏损

□ 2019年末资产负债率超过70%，申请补贴前连续6个月亏损，且其中连续3个月经营性现金流环比减少

□ 疫情防控期间，医疗防疫物资生产企业及生活物资保供重点企业出现政策性连续亏损3个月及以上

	真实性声明
	本企业承诺，以上申报内容和提供材料属实，且已与工会组织（或职工大会或职代会）协商制定了稳定就业岗位措施；所获得稳岗返还资金，将按规定用于职工生活补助、缴纳社会保险费、转岗培训及技能提升补贴等稳定就业岗位相关支出。如存在弄虚作假行为，自愿承担相应法律责任。 

法定代表人（签字或盖章）：                    单位（盖章）：      

                                   年   月    日

	就业服务管理部门初审核实信息

	企业参保、裁员、补贴金额情况
	上年度年底职工人数         人；

	
	上年度裁员人数        人，裁员率        % ；

	
	上年度企业职工流失率        %；

	
	实际享受金额                元 。

	按照政策规定，经审核，该企业初审结果：     □通过       □不通过。

审核人签字： 

                                                                  年    月    日



	按照政策规定，经审核，该企业复审结果：     □通过       □不通过。

                                 复审人签字：             年    月    日

                                         处室负责人签字：             年    月    日

	市或区（市）县联席会议审后的认定结论

	是否属于严重失信企业
	□是     □否
	是否属于生产恢复无望的“僵尸企业”
	□是     □否

	是否列入企业经营异常目录
	□是     □否
	是否已与工会组织（或职工代表大会或职代会）协商制定稳定就业岗位措施
	□是     □否

	                                                                   年    月    日




