附件3：
人力资源服务产业园运营补贴申请表
	园区名称
	
	成立时间
	

	运营机构名称
	
	法定代表人姓名
	

	运营机构住所
	
	联系电话
	

	收款单位名称
	
	收款开户行
	

	开户行行号
	
	收款账号
	

	园区面积
	
	入驻机构总数
	

	入驻人力资源服务机构数量
	
	专职运营

人数
	

	运营补贴金额
	大写 ：             元； 小写 ：¥              元        

	申

请

理

由
	根据《XXXXXXXXXXXXXXX》（XXX〔202X〕XXX号），我单位为海口市市级人力资源服务产业园运营机构。按照《海南省财政厅 海南省人力资源和社会保障厅关于印发<海南省就业补助资金管理办法>的通知》（琼财社规〔2024〕6号）和《海口市美兰区关于市级人力资源服务产业园补助资金管理实施方案》有关规定，为推进人力资源服务产业园高质量建设,现申请202X年运营补贴资金       元，相关申报材料附后。

本单位承诺对申报材料的真实性负责，对违反上述承诺行为，同意承担撤销产业园认定后果及有关法律责任。

（供参考）

                                                     单位（盖章）

   年     月    日

	备注
	


