
	岗位补贴人员花名册

	申请单位名称(盖章)：广东长兴生物科技股份有限公司 申请日期：2018年01月10日 联系人：林裕海  联系电话：13413711557 申请表编号：01

	序号
	姓名
	性别
	签订劳动合同期限
（年月日-年月日）
	申请补贴金额（元）

	1
	刘晓航
	男
	2016.03.01至无固定期限
	1815.00

	2
	刘文好
	男
	2016.03.01至无固定期限
	1815.00

	3
	吴金燕
	女
	2016.03.01至无固定期限
	1815.00

	4
	陈小红
	女
	2016.03.01至无固定期限
	1815.00

	合计
	7260.00


本表一式4份，经核定拨款后，审批部门各存一份，退一份申请单位存查。

