附件5
（）年（）月单位发放基本生活补助明细帐

	用人单位名称
	 
	开户行
	
	账号
	

	用人单位地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	申请校企合作助理补贴基本情况

	序号
	项目人

员姓名
	生活补助发放金额
	扣款合计
	实发工资
	扣款说明
	备注

	
	
	财政补贴
	应发工资
	
	
	
	

	1
	A
	2120
	2120
	0
	2120
	
	

	2
	B
	2230
	2230
	0
	3000
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	用人单位意见
	年   月   日 
	区人才中心审核意见
	年   月   日
	市人才中心审核意见


	年   月   日  






