附件1：
	序号
	姓名
	身份证号码
	学历
	学位
	毕业证编号
	毕业院校
	毕业时间
	工作单位名称
	单位性质
	单位办公经营地址
	单位所属区域
	劳动
（聘用） 合同起止时间
	社保缴费起止时间
	申请补贴时间段
	补贴标准
（元）

	本期申请补贴月数
	已累计补贴月数

（含

本期）
	本期申请补贴总额
（元

）
	备注

	1
	舒跃
	21138219******2013
	本科
	学士
	132131******00825
	锦州医科大学医疗学院
	2021.7
	凌源凌钢医院有限公司
	企业
	凌源市莫胡店健康路4号
	凌源市
	2023.4-

2028.4
	2023.5-2024.6
	2024.1.1-2024.6.30
	5000
	12
	12
	5000
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


朝阳市“高校毕业生留朝来朝”生活补贴申请汇总表


