
用人单位招用本市户籍大龄就业困难
人员社会保险补贴公示表

序号 单位名称 人数 金额（元） 姓名
补贴金额
（元）

申请通过月
份

1
珠海大合医疗设备有限公

司
1 806.7 江汉通 806.7 202304

总计 1 806.7 ——— 806.7 ———


