
	附件1
	
	
	
	
	
	

	用人单位稳岗扩岗补贴汇总表（样张）

	乡镇或园区盖章：

	补贴类别：□新增就业岗位补贴    □稳定就业岗位补贴

	序号
	乡镇或园区
	单位名称
	单位类别
	补贴人数
	补贴总金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	小计
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表适用于新增就业岗位补贴和稳定就业岗位补贴的汇总，请汇总时在表头的“□”中相应“√”。

	2.新增就业岗位补贴汇总时单位类别选填注册型、经营型。

	    3.稳定就业岗位补贴汇总时单位类别选填生产加工型、现代新农业、海洋新智造、生态新文旅、活力新康养、绿色新科技。

	乡镇或园区领导签名：                      填表人：                        年    月    日


附件2

用人单位新增就业岗位补贴申请表

	单位名称

（盖章）
	
	统一信用代码
	

	注册地址
	
	联系人
	

	申请补贴

人数
	
	联系电话
	

	申请补贴

金额
	
	开户银行

及账号
	

	    本单位为注册在崇明区的用人单位，且不属于机关事业单位、国有集体企业、劳务派遣公司、人力资源管理公司、保安公司及政府购买服务的用人单位。现申请用人单位新增就业岗位补贴，承诺提供的信息真实有效、实际运营过程中严格履行劳动合同规定，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应法律责任。

法定代表人签名：                                  年     月     日

	乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区

初审意见
	经初审：

□符合用人单位新增就业岗位补贴条件的人数为          人，补贴金额             元。

□不符合补贴条件的人数为    人。原因                     。

经办人：        负责人：       单位盖章：      年     月   日

	乡镇或区就业促进中心审核意见
	经办人：        负责人：       单位盖章：      年     月   日

	备注
	


    本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区、区就业促进中心各留一份；园区企业由区直属企业园区初审，区就业促进中心复审，其余由注册地乡镇初审、终审。

	附件3

	用人单位稳岗扩岗补贴花名册

	单位盖章：

	补贴类型：□新增就业岗位补贴  □稳定就业岗位补贴

	序号
	姓名
	身份证号码
	个人联系电话
	录用时间
	申请补贴时间段
	申请补贴月数

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	

	注：本表适用于新增就业岗位补贴和稳定就业岗位补贴。请申请补贴的用人单位在表头的补贴类型中相应打“√”。

	

	    谨承诺：本单位提供的用人单位稳岗扩岗补贴花名册是真实，准确的，若以上名单与实际不符，本单位愿意承担相关法律责任。

	    用人单位负责人 ：                   填表人：                    填写日期：    年    月   日


附件4

用人单位稳定就业岗位补贴申请表

	单位名称

（盖章）
	
	统一信用代码
	

	注册地址
	
	联系人
	

	开户银行及账号
	
	联系电话
	

	单位性质
	□现代新农业   □海洋新智造   □生态新文旅   □活力新康养    □绿色新科技   □生产加工型

	 本单位为注册并经营在崇明区的用人单位，且不属于国有集体企业及政府购买服务的用人单位。现申请用人单位稳定使用本区劳动力就业岗位补贴，承诺提供的信息真实有效、实际运营过程中严格履行劳动合同规定，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应法律责任。

法定代表人签名：                                     年   月   日

	        年
	   月
	补贴人数    人，补贴金额         元
	申请补贴总金额

             元

	
	   月
	补贴人数    人，补贴金额         元
	

	
	   月
	补贴人数    人，补贴金额         元
	

	
	   月
	补贴人数    人，补贴金额         元
	

	
	   月
	补贴人数    人，补贴金额         元
	

	
	   月
	补贴人数    人，补贴金额         元
	

	乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区

初审意见
	经初审：

□符合用人单位稳定就业岗位补贴条件的人数为           人，

补贴金额共计              元。

□不符合补贴条件的情况                                 ，

原因                                                   。

经办人：        负责人：       单位盖章：         年   月   日

	乡镇或区就业促进中心审核意见
	经办人：        负责人：        单位盖章：         年   月   日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区、区就业促进中心各留一份；园区企业由区直属企业园区初审，区就业促进中心复审，其余由注册地乡镇初审、终审。

	附件5
 

	本区劳动力就业补贴汇总表

	补贴类别：□城镇户籍劳动力跨区（岛）就业补贴    □长兴海洋装备企业跨区（岛）就业补贴   □三类特定人群就业补贴  □特色劳务品牌就业补贴    □长兴海洋装备企业就业交通补贴   □长兴海洋装备企业就业住宿补贴   

	序号
	乡镇
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	用人单位
	本人银行帐号
	补贴  金额
	已补贴  月份
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.本表适用于城镇户籍劳动力跨区（岛）就业补贴、长兴海洋装备企业跨区（岛）就业补贴、三类特定人群就业补贴、特色劳务品牌就业补贴、长兴海洋装备企业就业交通补贴、长兴海洋装备企业就业住宿补贴的汇总，请乡镇汇总补贴时，在表头补贴对象中的“□”相应打“√”；

2.特色劳务品牌就业补贴无需填写已补贴月份。

	  乡镇社区事务受理服务中心负责人：                  填表人：                        填写日期：     年   月  日


附件6
城镇户籍劳动力跨区（岛）就业补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	用人单位名称
	
	实际工作地址
	

	合同起止日期
	
	本人银行账号
	

	本人申请城镇户籍劳动力跨区（岛）就业补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

申请人签名：                                       年    月    日 

	乡镇社区事务受理服务中心初审意见
	经初审：

□符合跨区（岛）就业补贴条件，自     年   月起给予就业补贴，补贴标准为     元/月。

该劳动者此前已享受过跨区(岛)就业补贴(含市跨区区配套、城镇户籍跨区、原劳务输出跨区、长兴海洋装备企业就业等)，共计     月。

□不符合跨区（岛）就业补贴条件，不予补贴，原因              。

经办人：        负责人：           单位盖章：     年   月  日

	区就业促进中心审核意见
	经办人：        负责人：           单位盖章：     年   月  日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心、区就业促进中心各留一份。
附件7

崇明、横沙两岛劳动力劳务输出至长兴海洋装备企业

跨区（岛）就业补贴申请表

	姓名
	                      
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	用人单位名称
	
	工  种
	

	实际用工单位
	
	实际工作地址
	

	合同起止日期
	
	本人银行账号
	

	本人申请崇明、横沙两岛劳动力劳务输出至长兴海洋装备企业跨区（岛）就业补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

申请人签名：                                年     月     日 

	用人单位证明栏
	实际工作点单位证明栏

	单位名称（盖章）：

单位联系电话：

经办人：           年    月    日          
	单位名称（盖章）：

单位联系电话：

该员工工作地址：

经办人：                 年     月    日           

	乡镇社区事务受理服务中心初审意见
	经初审：

□符合跨区（岛）就业补贴条件，自     年   月起给予就业补贴，补贴标准为     元/月。

该劳动者此前已享受过跨区（岛）就业补贴（含市跨区区配套、城镇户籍跨区、原劳务输出跨区、长兴海洋装备企业就业）共计
      月。

□不符合补贴条件，不予补贴，原因              。

经办人：       负责人：      单位盖章：      年     月    日

	区就业促进中心审核意见
	经办人：       负责人：       单位盖章：     年     月    日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心、区就业促进中心各留一份。

附件8
三类特定人群就业补贴申请表
	姓名
	      
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	用人单位名称
	
	用人单位地址
	

	合同起止日期
	
	本人银行账号
	

	所属人群
	□经认定的市就业困难人员     □毕业1年内的全日制高校毕业生

□失（无）业6个月以上的35周岁以下青年

	本人申请三类特定人群就业补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

申请人签名：                                       年    月    日 

	乡镇社区事务受理服务中心初审意见
	经初审：

□符合本区户籍三类特定人群就业补贴条件，自      年    月起给予就业补贴，补贴标准为500元/月。

□不符合补贴条件，不予补贴，原因                         。

经办人：        负责人：          单位盖章：     年   月    日

	区就业促进中心审核意见
	经办人：       负责人：           单位盖章：     年   月    日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心、区就业促进中心各留一份。

附件9
特色劳务品牌就业补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	初次从事出租车驾驶员时间
	
	本人银行账号
	

	本人申请特色劳务品牌就业补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

申请人签名：                                 年     月    日 

	乡镇社区事务受理服务中心初审  意见
	经初审：

该劳动者于    年   月   日至    年   月   日累计在市区从事出租车驾驶员已满一年，且此前从未从事过出租车驾驶员工作。

□符合补贴条件，给予一次性补贴4000元。

□不符合补贴条件，不予补贴，原因                         。

经办人：      负责人：        单位盖章：        年    月    日

	区就业促进中心审核  意见
	经办人：      负责人：        单位盖章：       年   月    日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心、区就业促进中心各留一份。

附件10
特殊人群就业安置基地补贴申请表

	单位名称

（盖章）
	
	统一信用代码
	

	联系地址
	
	联系人
	

	联系电话
	
	安置相应人数
	

	开户银行

及账号
	
	申请补贴金额
	

	本单位申请特殊人群就业安置基地补贴，承诺提供的信息真实有效、实际运营过程中严格履行劳动合同规定，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应法律责任。

法定代表人签名：                                   年    月     日

	区相关主管部门审查  意见
	经审查：

该用人单位于      年   月   日通过认定成为特殊人群就业安置基地，共安置          人员     人，具体结果见花名册。

经办人：        负责人：       单位盖章：     年    月     日

	乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区初审意见
	经初审：

□符合特殊人群就业安置基地运营费补贴条件，给予运营费补贴，补贴人数     人，金额为            元。

□不符合补贴条件，不予补贴，

原因                          。

经办人：        负责人：        单位盖章：     年   月    日

	区就业促进中心审核  意见
	经审核：

□符合特殊人群就业安置基地运营费补贴条件，安置特殊人群就业   人，给予运营费补贴金额为           元。

□不符合补贴条件，不予补贴，

原因                          。

经办人：        负责人：       单位盖章：      年    月    日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区、区就业促进中心各留一份。
	附件11

	特殊人群就业安置基地运营费补贴花名册

	单位（盖章）：
	            主管部门盖章：

	序号
	姓名
	身份证号码
	个人联系电话
	备注
	主管部门审查结果

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	    谨承诺：本单位提供的特殊人群就业安置基地补贴花名册是真实，准确的，若以上名单与实际不符，本单位愿意承担相关法律责任。

	 用人单位负责人 ：              填表人：          填写日期：     年   月  日

	注：主管部门对花名册中人员是否属于相应的特殊人群进行审查，审查结果填“是/否”。


	附件12

	特殊人群就业安置基地运营费补贴汇总表

	乡镇或园区盖章：

	序号
	乡镇或园区
	单位名称
	录用相应

人数
	补贴金额
	安置基地性质

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	

	注：安置基地性质选填：戒毒康复人员安置基地、刑满释放人员安置基地和社区矫正对象安置基地。

	 乡镇或园区领导签名：                      填表人：                        年    月    日


	附件13
 

	特定区域企业接送职工交通补贴汇总表



	园区（盖章）：

	序号
	单位名称
	补贴人次
	补贴总金额
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	

	  园区领导签名：                  填表人：                             填写日期：     年   月   日


附件14
特定区域企业接送职工交通补贴申请表

	单位名称

（盖章）
	
	统一信用代码
	

	经营地址
	
	联系人
	

	      年     

    半年
	    月      人           月      人           月      人  

    月      人           月      人           月      人 

	申请总人次
	
	申请金额
	

	开户银行

及账号
	
	联系电话
	

	所属园区
	□生态企业集团园区   □长兴企业集团园区  □生态旅游集团园区   □东滩建设集团园区    □现代农业园区

	 本单位为注册并经营在崇明区的用人单位，且不属于国有集体企业。现申请特定区域企业接送职工交通补贴，承诺提供的信息真实有效、实际运营过程中严格履行劳动合同规定，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应法律责任。

法定代表人签名：                                     年   月   日

	区直属企业园区初审意见
	经初审：

□符合特定区域企业接送职工交通补贴条件的共          人次，补贴金额共计              元。

□不符合补贴条件的情况                            ，

原因                                            。

经办人：        负责人：       单位盖章：       年   月   日

	区就业促进中心审核意见
	经办人：        负责人：        单位盖章：      年   月   日

	备注
	


本表一式二份：区直属企业园区、区就业促进中心各留一份。

	附件15
 

	特定区域企业接送职工交通补贴花名册

	

	序号
	乡镇
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	用人单位
	本人银行帐号
	补贴

月份
	补贴

金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	    谨承诺：本单位提供的特定区域企业接送职工交通补贴花名册是真实，准确的，若以上名单与实际不符，本单位愿意承担相关法律责任。

	 用人单位负责人 ：              填表人：          填写日期：     年   月  日


附件16
崇明、横沙两岛劳动力至长兴海洋装备企业就业

职工交通住宿补贴申请表   

	姓名
	      
	性别
	
	身份证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	用人单位名称
	
	合同起止日期
	

	申请项目
	□交通费      □住宿费
	本人银行账号
	

	本人申请崇明、横沙劳动力到长兴海洋装备企业就业职工交通住宿补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

申请人签名：                                       年    月    日 

	实际工作单位证明栏
	该员工自      年   月   日在我单位工作，工作地点                           。目前，单位向该员工（□是  □否）提供上下班车辆接送，（□是  □否）提供住宿。

不论申请项目为几项，单位提供交通、住宿两项情况均需填写完整。

经办人：        联系电话：       单位盖章 ：     年   月  日

	乡镇社区事务受理服务中心初审意见
	经初审：

□符合补贴条件，给予（□交通费 □住宿费）补贴，自    年  月起给予补贴，补贴标准为                                 。

该劳动者已累计享受过到长兴海洋装备企业就业（□交通费 □住宿费）补贴           月。

□不符合补贴条件，不予补贴，原因                        。

经办人：        负责人：        单位盖章：   年   月   日

	区就业促进中心审核意见
	经办人：       负责人：         单位盖章：     年   月   日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心、区就业促进中心各留一份。

	附件17

	创业带动就业补贴汇总表

	乡镇或园区盖章：

	补贴类别：□一次性开办费补贴    □创业带动就业一次性补贴

	序号
	乡镇或园区
	单位名称
	统一信用代码
	负责人姓名
	身份证号码
	银行账号
	从业 人数
	补贴    人数
	补贴   金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：本表适用于创业组织的一次性开办费补贴和创业带动就业一次性补贴的汇总，请乡镇或园区汇总时在表头的“□”中相应“√”。

	乡镇或园区领导签名：                      填表人：                        年    月    日


附件18
创业带动就业补贴申请表
	创业组织名称

（盖章）
	
	统一信用  代码
	

	经营地址
	
	成立日期
	

	法人代表姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	录用本区户籍劳动者人数
	

	申请补贴项目及补贴金额
	一次性开办费补贴         □3000元   □10000元

	
	一次性创业带动就业补贴   □5000元   □10000元  □15000元

	开户银行

及账号
	

	法人代表本人或配偶有创业担保贷款还款或还息逾期情况           □是  □否

	2022年1月1日前，法人代表享受过区一次性开办费补贴或一次性创业带动就业补贴

                                                             □是   □否

	本单位为注册并经营在崇明区的用人单位，且不属于劳务公司、人力资源管理公司、保安公司及政府购买服务的用人单位。现申请创业带动就业补贴，承诺提供的信息真实有效、实际运营过程中严格履行劳动合同规定，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应法律责任。

         法定代表人签名：                           年     月     日

	乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区初审意见
	    经初审：

  □符合创业带动就业补贴条件，给予 

     □一次性开办费补贴     元；□一次性创业带动就业补贴    元；

  □不符合补贴条件：□一次性开办费补贴□一次性创业带动就业补贴，       原因                                                  。
经办人：           负责人：         单位盖章：      年   月  日

	区就业促进中心审核意见
	  经办人：           负责人：        单位盖章：      年   月  日

	备注
	


本表一式二份：乡镇社区事务受理服务中心或区直属企业园区、区就业促进中心各留一份。

	附件19

	创业带动就业补贴花名册

	单位盖章：

	补贴类型：□一次性开办费补贴   □一次性创业带动就业补贴

	序号
	姓名
	身份证号码
	个人联系电话
	录用起止年月
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	总计
	
	
	
	
	

	注：本表适用于创业组织一次性开办费补贴和一次性创业带动就业补贴。请申请补贴的用人单位在表头的补贴类型中相应打“√”。

	   谨承诺：本单位提供的创业带动就业补贴花名册是真实，准确的，若以上名单与实际不符，本单位愿意承担相关法律责任。

	   用人单位负责人 ：                   填表人：                    填写日期：    年    月   日


附件20
创业孵化基地建设运营补贴申请表
	基地名称
	
	主管部门或所属乡镇  （盖章）
	

	经营地址
	
	认定日期
	

	负责人姓名
	
	身份证号码
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申请项目
	□一次性建设费补贴

□乡镇级30万元       □区级 40万元

□运营费补贴 

市年度成效评比等级    级       万元。
	总计    万元

	开户银行

及账号
	

	本基地申请创业孵化基地建设运营补贴，承诺提供的信息真实有效，愿意接受审计监督，并承担违规申请享受补贴相应法律责任。

        基地负责人签名：                           年     月     日

	区就业促进中心审核意见
	经审核：

□符合补贴条件，补贴金额为            元。

□不符合补贴条件的情况                                  ，

原因                                                     。
经办人：           负责人：          单位盖章：     年   月  日

	备注
	


附件21
创业类比赛优胜奖励申请表
	创业团队/组织（盖章）
	
	统一信用代码
	

	经营地址
	
	成立日期
	

	法人代表姓名
	
	身份证号码
	

	经办人
	
	联系电话
	

	申请项目
	□区级创业新秀评选             奖                 元

□区级创业项目大赛             奖                 元
(市级创业大赛                 奖                 元
□国家级创业大赛               奖                 元

	开户银行

及账号
	

	本单位已知晓本项目如参加同一年度崇明区其他创业类项目比赛或同时参加国家级、市级大赛，只能就高享受奖励，现申请创业类比赛优胜奖励，承诺提供的信息真实有效，如有不实，愿意承担相应的责任。

         法定代表人签名：                           年     月     日

	区就业促进中心审核意见
	经审核：

□符合补贴条件，补贴金额为            元。

□不符合补贴条件的情况                                   ，

原因                                                     。

经办人：           负责人：          单位盖章：     年   月  日

	备注
	


附件22
技能人才培训补贴申请表
	培训机构名称
	
	统一信用代码
	

	经办人
	
	联系电话
	

	班级编号
	
	培训项目及等级
	

	申请补贴人数
	
	补贴金额
	

	本单位严格按照文件规定，为符合补贴条件的学员申请技能人才培训补贴，承诺提供的申请材料真实有效，并已进行认真地审查、汇总，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

培训机构负责人签名：               单位盖章：          年    月    日

	区就业促进中心审核意见
	经审核：

□符合补贴条件的人数为      人，补贴金额为       元。

(不符合补贴条件的人数为      人，原因                    。

经办人：          负责人：         单位盖章：      年     月    日

	备注
	


	附件23

	技能人才培训补贴花名册

	班级编号（培训机构盖章）：             
	
	项目名称：
	等级：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	证书编号
	补贴金额（元）
	银行账号
	开户银行

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	本页合计：        人                 元。          
	经审核本页符合条件：        人           元。经办人：        

	        填表人：                                                          填表日期：   年    月    日

	注：1.花名册按“职业技能鉴定（申报）名册”顺序填写。

2.开户银行填写银行名称，如农行、工行等。

3.“经审核本页符合     人     元”由就业促进中心经办人员填写。


附件24
增设职业培训项目补贴申请表
	培训机构名称
	
	统一信用代码
	

	培训机构地址
	
	经办人
	

	名称和等级项目
	
	联系电话
	

	增设项目
	□一次性设施设备补贴     万元
名称：                  等级：      班级编号：        

(项目等级提升补贴       万元

名称：                  等级：      班级编号：        

	申请补贴

总金额
	
	开户银行

及账号
	

	本单位申请增设职业培训项目补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

培训机构负责人签名：               单位盖章：         年    月    日

	区就业促进中心审核意见
	经审核：

□符合补贴条件，给予一次性设施设备补贴            元，

项目等级提升补贴            元。
□不符合补贴条件，不予补贴，原因                       。

经办人：        负责人：        单位盖章：       年    月    日

	备注
	


注：如增设项目较多可附页。
附件25
培训机构技能人才培养补贴申请表
	培训机构名称
	
	统一信用代码
	

	培训机构地址
	
	经办人
	
	联系电话
	

	培训补贴
	中级：编号                  合格      人，补贴        元；

高级：编号                   合格      人，补贴        元；

技师：编号                  合格      人，补贴        元；

高级技师：编号              合格      人，补贴        元。

	申请补贴    总金额
	
	开户银行及账号
	

	本单位申请技能人才培养补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

培训机构负责人签名：            单位盖章：       年    月    日

	区就业促进中心审核意见
	经审核：

该培训机构可享受技能人才培养补贴共计           元。
经办人：         负责人：          单位盖章：      年    月   日

	备注
	


注：如班级编号较多可附页。
附件26
培训机构高级工、技师及以上班级一次性补贴申请表
	培训机构名称
	
	统一信用代码
	

	培训机构地址
	
	经办人
	

	项目及等级
	
	联系电话
	

	班级编号
	
	申请金额
	

	开户银行

及账号
	

	本单位申请开展高级工、技师及以上班级一次性补贴，承诺提供的申请材料真实有效，愿意接受审计监督、承担违规申请补贴相应处罚。

培训机构负责人签名：               单位盖章：       年    月    日

	区就业促进中心审核意见
	经审核，该培训机构符合开展高级工、技师及以上班级一次性补贴条件，给予补贴              元。

经办人：         负责人：          单位盖章：      年    月   日

	备注
	




