[bookmark: _GoBack]附件1
支持疫情防控重点物资生产企业
一次性用工补贴申请表
申请企业盖章：                              单位：人、元
	申请补贴企业名称
	

	本企业总职工数
	
	在生产一线工作
职工人数
	

	申请补贴金额（元）
	
	大写：

	企业开户银行及账号
	

	
申请企业承诺：申请资料完全属实，如不真实愿意承担由此产生的一切法律责任。
 
法定代表人签名：                              年  月   日 

	工信部门或发改部门认定意见：

      
盖章：
                                                                      年  月   日

	人力资源社会保障部门审核意见：



盖章：
                                                           年  月  日   

	财政部门审核意见：


盖章：
年  月   日
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	附件2
	
	
	
	
	
	

	支持疫情防控重点物资生产企业一次性用工补贴
职工花名册
	

	企业名称：                            信用代码：

	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	身份证号
	手机
	 疫情期间工作起始时间
	截止到2月9日实际工作天数
	备  注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	

	制表：            复核：           企业负责人：            填报日期：






附件3
一次性吸纳就业补贴申请表
申请企业盖章：                              单位：人、元
	申请补贴企业名称
	

	本企业总职工数
	
	申报补贴人数
	

	申请补贴金额（元）
	
	大写：

	企业开户银行及账号
	

	
申请企业承诺：申请资料完全属实，如不真实愿意承担由此产生的一切法律责任。
 
法定代表人签名：                             年   月  日 

	人力资源社会保障部门审核意见：



盖章：
                                                           年  月  日   

	财政部门审核意见：


盖章：
年  月  日

	附件4
	
	
	
	

	

	一次性吸纳就业补贴职工花名册

	企业名称：                            信用代码：

	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	身份证号
	手机
	劳动合同起始时间
	劳动合同终止时间
	在本单位缴纳社会保险起止时间
	
备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	
	
	
	
	
	
	

	制表：            复核：           企业负责人：            填报日期：

	








附件5
职业介绍补贴申请表
	单位名称（盖章）                                         年    月    日

	人力资源服务许可证编号
	　

	介绍就业人数
	                                 人

	申请补贴金额
	 
	大写
	　

	单位开户银行
	　
	账号
	　

	   申请单位承诺：申请资料完全属实，如不真实愿意承担由此产生的一切法律责任。                                                                                       

	                            法定代表人签字：

	人社部门审核意见：

	盖章         年     月     日

	财政部门审核意见：

	盖章         年     月     日



附件6
介绍就业人员花名册
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业证书编号/技能证书编号
	联系电话
	安置单位名称
	单位所在地
	劳动合同编号

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注：如无法查到介绍就业人员有关信息，请另行提供证明材料。



附件7
返乡创业服务站补贴申请表
                          申请日期：年  月  日
	申请单位名称
	

	服务站开办时间
	
	服务站地址
	

	服务站注册资金
	
	服务站从业
人数
	

	法人代表
	
	联系电话
	

	返乡创业服务站主营业务内容和成效    
	

	引进返乡创业
成功人数
	
	申请奖补资金
总额（万元）
	

	账户资料
	开户银行：                账户名称：
收款账号：
（以上内容务必核实后填写准确）

	区县公共就业服务机构初审意见
	

负责人：     审核人：       经办人：
                          （公章）
                         年   月   日

	市公共就业服务
机构复审意见
	
负责人：     审核人：       经办人：
                          （公章）
                         年   月   日


备注：此表1式2份。区县公共就业服务机构留存1份，市公共就业服务中心留存1份。
附件8
市级创业孵化示范基地（园区）运营补贴申请表

申请单位（盖章）：                         填报日期：   年  月   日
	孵化示范基地（园区）名称
	

	负责人
	
	联系人
	
	联系
电话
	

	详细地址
	

	入驻中小
企业户数
	
	减免中小企业租金总额
（万元）
	
	申请运营补贴金额
（万元）
	

	开户银行
	

	账户名称
	

	账号
	

	单位承诺：
	
本创业孵化示范基地（园区）承诺，上述申报内容真实准确，否则自愿承担一切法律责任。

               负责人签名：           机构盖章：
                                年     月     日

	县（市、区）人力资源社会保障部门审核意见
	

	市人力资源社会保障局审核意见
	





附件9
市级创业孵化示范基地（园区）入驻中小企业名单

填报单位(盖章）：                                                填报日期：  年   月  日
	入驻中小企业名称
	入驻时间
	租赁面积
（平方米）
	月租金额
（万元）
	减免月份

	减免金额
（万元）
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	


填表人签字：                     审核人签字：                   负责人签字：
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