附件2
一次性扩岗补助协议

甲方：（人力资源单位名称）                    

统一社会信用代码：

乙方：（实际用工单位名称）

统一社会信用代码：

甲、乙双方共同申请本次一次性扩岗补助资金，共涉及XX名参保职工，预计资金          元（大写    元），乙方已知晓此项政策。

（甲方单位公章）               （乙方单位公章）

                            年  月  日



