重庆北部新区技能培训申请表
	                                              填表时间:       年    月    日                                                                                    

	人 员
基 本

情 况
	姓 名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	身高
	　
	文化     程度
	　

	
	身份证号  码
	　
	联系                  电话
	　

	
	户  口
所在地
	　

	参加
技能
培训
情况
	□未参加过区组织的技能培训             □参加过区组织的技能培训1次                   □参加过区组织的技能培训2次           □外出参加技能培训

	希望培训技能情  况
	希望培训专业
	

	
	培训   方式
	□统一组织       □外出培训

	社  
区
就
业
站 
意
见
	　
　
　
经审核，同意你参加                专业培训。

 经办人：
　
                        负责人：　　

                            （盖章）
　　
                                年      月     日

	备
注
	　

	
	

	
	


此表由社区就业站留存。
重庆北部新区技能培训补助经费申请表

                                                              填表时间:      年    月    日

	镇
街
申

报
情
况   


	学员来源
	　
	学员人数
	　
	培训专业    (工种)
	　

	
	培训单位名称
	　
	培训起止时间
	

	
	工作经费
	生活补助经费

	
	培训人数
	补贴标准
	小计(元)
	累计实训天数
	补助标准
	小计(元)

	
	　
	50元/人
	　
	　
	10元/天
	　

	
	合计经费

(元)
	

	
	                            经办人：
分管领导：
                                           （盖章）

                                             年   月   日

	促
进
办
意
见
	经审核，符合渝新委发〔2008〕79号文件规定，建议发放技能培训补助经费           元。

                                          （盖章）

                                          年   月   日                                                                                

	财
政
局

意
见
	                                            （盖章）

                                            年    月    日


表3

重庆北部新区技能培训花名册

填报单位(盖章):                                                                        填表时间:     年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	户籍所在地
	身份证号码
	失业证编号
	培训专业
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


重庆北部新区外出技能培训补助申请表

                                                           填表日期：    年    月    日

	个人基

本情况
	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭住址
	

	参加培训

基本情况
	培训机构名称
	
	培训专业(工种)
	

	
	培训起止时间
	
	证书种类
	

	镇
街
意
见
	                                     经办人：

分管领导：
（盖章）

年    月    日

	促
进
办

意
见
	经审核，符合渝新委发〔2008〕80号文件第六条规定执行，建议发放外出技能培训补助　　　　　元。

（盖章）

年    月    日

	财
政
局

意
见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
                                      （盖章）

年    月    日


表5

重庆北部新区外出技能培训补助花名册
填报单位（盖章）：                                                                                填表日期：       年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	家庭住址
	培训机构名称
	培训起止时间
	培训专业(工种)
	证书名称
	补助金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（元）
	


镇街分管领导：                                镇街科（所）负责人：                            经办人：

表6

重庆北部新区农转非人员参加定点技校学习备案表
	                                                  填表时间:    年   月    日                                                                                                                              

	人员
基本

情况
	姓 名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	身高
	
	文化
程度
	　

	
	身份证号 码
	　
	联系                  电话
	　

	
	户口所在  地
	　

	学校专业学制情况
	学校     名称
	　
	培训 专业
	　

	
	学制
	　
	入学时间
	　
	毕业

时间
	　

	社

区

就

业

站

意 
见
	经审核，同意备案。
　经办人：
  负责人：
　
                                    （盖章） 

                                     年     月     日

	备
注
	                               

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


此表由社区就业站留存。

表7

重庆北部新区农转非人员就读定点技校学期综合评价表
	                                             填表时间:      年      月    日                                             

	人员基

本情况
	姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	　
	文化      程度
	　

	
	身份证号码
	　
	联系    电话
	　

	
	户口所在地
	　

	学校专业
学制情况
	定点技      校名称
	　
	培训专业          
	　

	本期学
习科目

及成绩
	第   学期开学时间
	　
	第   学期结束时间
	　

	
	科目名称
	成绩
	科目名称
	成绩

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	班

主

任

评

语
	
	学

校

最

终评

语


	

	
	□优秀   □良好

□一般   □较差
	
	

	
	　
	
	

	
	　
	
	

	
	   班主任：
	
	    学校盖章：

	
	  年   月   日
	
	    年     月      日

	备 
注
	        填表说明：

	
	1.此表除人员基本情况由学员本人填写外，其余栏目内容均由定点技校填写；

	
	2.“本期学习科目及成绩”仅填写本学期考试成绩（不填写补考成绩）；

	
	3.“操行记载”按学校确定的考核内容和档次填写；

	
	4.“班主任评语”和“学校最终评语”是指学校对学员在学习成绩和操行表现方面的综合评价，按照“操行为主，成绩为辅”的原则，分别（操行和成绩）按“优秀、良好、一般、较差”四个等次给予评价，其中：成绩全部及格或一科不及格者为“优秀”，二科不及格者为“良好”，三科不及格者为“一般”，四科不及格者为“较差”。当操行为“一般”，成绩为“较差”时，可确定为“一般”，操行为“较差”，成绩为“一般”时，确定为“较差”，以此类推。


表8

重庆北部新区农转非参加定点技校学习补助经费申请表
                                                         填表时间:      年   月    日

	镇
街
申

报
情
况   
	学员来源
	　
	学员人数
	

	
	培训单位名称
	　
	本学期起止时间
	

	
	每学期学费补助
	每学期生活补助

	
	就读人数
	补贴标准
	小计(元)
	人数
	补助标准
	小计(元)

	
	　
	1200元/人
	　
	　
	150元/人
	　

	
	合计经费(元)
	　

	
	经办人：

分管领导：

                                         （盖章）

                                           年   月  日                                                                 

	促

进

办

意

见
	经审核，符合渝新委发〔2008〕80号文件第八条规定，建议发放补助经费         元。

                                        （盖章）

                                               年   月   日

	财
政
局

意
见
	                                         （盖章）                  

                                           年   月   日                                                          


表9

重庆北部新区农转非人员参加定点技校学习补助花名册

填报单位(盖章):                                                                                 填表时间:     年    月    日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化 程度
	户籍所在地
	身份证号码
	培训机构名称
	培训专业
	补助金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


镇街分管领导：                                       镇街科（所）负责人：                                        经办人：

表10

重庆北部新区农转非人员外出以农就业登记表
	                                       填表时间:        年      月     日

	人员基           本情况
	户主姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	　

	
	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	
	户籍所在地
	　

	
	人员类别
	□低保户     □零就业家庭       □"4050"人员      □其他

	以农就           业情况
	土地租赁地点
	租赁面积
	土地租赁期限

	
	　
	　
	　

	
	种植或养殖类别
	种植或养殖规模

	
	□种蔬菜、食用菌、花卉、苗木等    □种粮食     □种果树    □养奶牛、肉牛等      □养猪            □养小家禽  □养鱼
	　

	 吸纳人   员就业
情  况     
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍所在地

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	
	　
	　
	　
	　

	社
区

就

业

站

意

见
	经审核，同意登记。

经办人：
负责人：
                                       （盖章）

                                        年      月      日

　


此表由社区就业站留存。

表11

重庆北部新区农转非人员外出以农就业补贴申请表
	                                                  填表时间:     年    月     日                                                                       

	姓名
	　
	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	土地租  赁地点
	　
	租赁面积
	　

	种植或养殖类别
	种植或养殖规模
	招用人数

	□种蔬菜、食用菌、花卉、苗木等     □种粮食□种果树□养奶牛、肉牛等  □养猪□养小家禽□养鱼
	　
	　

	社
区
就
业
站
意
见
	经审核，情况属实。　
　
经办人：
负责人：
      （盖章）
                                           年      月      日

	镇
街
意
见
	经审核，建议补贴          元。
经办人：
分管领导：                 

（盖章）

年      月     日

	促
进
办 
意
见
	　经审核，符合渝新委发〔2008〕80号文件第十条规定，建议发放以农就业补

贴          元。

                                       （盖章）
                                          年       月    日　

	财
政
局 
意 
见
	　
　
（盖章）

                                           年      月     日


表12

重庆北部新区农转非人员以农就业补贴花名册
填报单位（盖章）:                                                                                      时间：    年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	家庭住址
	投资地点
	投资类型
	投资金额
	投资时间
	招用人数
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（元）
	


镇街分管领导：                                    镇街科（所）负责人：                                    经办人：

表13

重庆北部新区自主创业登记表
填表日期：     年  月  日

	基
本
情
况
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	文化程度
	
	身份证号码
	

	
	家庭住址
	
	联系电话
	

	
	创业地点
	

	
	项目内容
	

	社
区
就
业
站
意
见
	经审核，同意登记。
经办人：
负责人：
（盖章）

年     月    日

	备   
注
	


此表由社区就业站留存。
表14

重庆北部新区自主创业补贴申请表
                                           填表时间：     年    月    日

	基
本
情
况

	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭住址
	创业项目内容
	补贴金额
	银行帐号(存折号) 

	
	
	
	
	

	社
区

就

业

站

意

见
	经审核，情况属实。
经办人：
负责人：
（盖章）

                                           年   月   日

	镇
街
意
见
	经审核，建议补贴        元。
经办人：
分管领导：             
（盖章）

                                          年   月   日

	促

进

办
意

见
	经审核，符合渝新委发〔2008〕80号文件第十二条规定，建议发放自主创业
补贴             元。

（盖章）

                                          年   月   日

	财

政

局

意

见
	（盖章）

                                            年   月   日


表15

重庆北部新区自主创业补贴花名册
填报单位（盖章）:                                                                                                   时间：    年   月  日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	家庭住址
	投资地点
	投资类型
	投资金额
	投资时间
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计金额（元）
	


镇街分管领导：                                          镇街科（所）负责人：                                        经办人

表16

重庆北部新区小额贷款贴息经费申请表
                                                           时间：     年    月    日

	个
人            基
本
情
况
	姓名
	性别
	出生年月
	文化程度
	身份证号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	家庭住址
	
	贷款金额
	
	吸纳人
员数量
	

	单
位
基

本
情
况
	单位名称
	
	单位地址
	

	
	法人姓名
	
	法人身份证号吗
	

	
	开户银行
	
	贷款金额
	
	吸纳人
员数量
	

	
	银行帐号
	
	
	
	
	

	社
区
就
业
站
意 
见
	经办人：
负责人：
（盖章）

年   月  日

	镇
街
意
见
	                            经办人：
分管领导：
         （盖章）

年   月  日

	促
进
办

意
见
	                                   （盖章）

年   月  日

	财
政
局

意
见
	                                    （盖章）

                                       年   月  日


表17

重庆北部新区用人单位招用“4050”人员社会保险补贴申请表

填报单位(盖章):                                      填表时间：     年   月   日

	单位

基本

情况
	单位名称
	
	单位类型
	
	负责人　
	

	
	开户银行
	
	银行帐号
	
	营业执照编号
	

	
	单位地址
	
	经 办 人
	
	联 系 电 话
	

	招用“4050”农转   非 人  员 总 数
	　
	其    中

	
	
	男
	
	女
	

	补贴时限
	年      月       到      年     月，  共      个月

	本期单位申请代缴社会保险补贴金额
	                                        元

	养老保险

补贴金额
	元老派
	失业保险

补贴金额
	
	医疗保险         

补贴金额
	合计

	促
进
办

意
见
	                                    （盖章）

                                                年   月   日

	财
政
局

意
见
	                                      （盖章）

                                              年   月   日

	备

注


	


表18

用人单位申请社保补贴人员参保状态核定表
	申报单位（盖章）：
	(核定时限：   年   月--     年   月)
	　
	　

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	是否享受失业金
	基本养老保险
	失业保险
	基本医疗保险
	累计享

受年限
	

	
	
	
	
	
	月缴费
基  数
	缴费起止时间
	缴费
金额
	月缴费基  数
	缴费起止时间
	缴费金额
	月缴费基  数
	缴费起止时间
	缴费金额
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	失业保险经办机构(盖章):                                               经办人：                          年      月      日                  

基本养老保险经办机构（盖章）：                                        经办人：                          年      月      日

基本医疗保险经办机构（盖章）：                                        经办人：                          年      月      日
	

	备注:1、此表由申报单位填写,并到相应的经办机构核定后交北部新区促进办。
	
	

	     2、各单位在报促进办审核签章时，对首次申报补贴的人员应带上再优惠凭证原件，再次申报的不需需再优惠凭证原件,但需要其复印件。


	
	表19

重庆北部新区用人单位招用“4050”人员申报社会保险补贴人员花名册

	填报单位(盖章):
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	出生  日期
	户口所属区县
	家庭地址
	原工作单位
	原工作单位性质
	再就业优惠凭证名称
	再就业优惠凭证号码
	劳动合同（协议）起止日期
	是否属"4050"人员
	联系电话
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	备注:1、再就业优惠凭证名称为下岗证、职工失业证、城镇失业证；若为城镇失业证，还需要完善零就业家庭卡号或低保证号资料；

	     2、表中涉及时间填写格式为年-月-日，如2000年6月8日填写为2000-6-8；
	
	
	
	

	     3、此表由填报单位盖上单位鲜章交北部新区就业局(包括电子文档和纸质资料)。
	
	
	
	


表20

重庆北部新区灵活就业“4050”人员登记证明表
	                                          填表日期：     年       月       日                                                                              

	姓    名
	　
	性   别
	　
	年  龄
	　

	身份证号码
	　
	是否享
受低保
	是□
否□

	户口所在地
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	　

	灵活就
业工种
	　
	灵活就
业地点
	　
	收入情况
	　

	社
区

就

业

站

意

见
	经办人：
负责人：
　                                （盖章）

                                    年      月     日 

	备  
注
	　




此表由社区就业站留存。

表21

重庆北部新区灵活就业“4050”人员社会保险补贴申请表
	                                                 填表日期：      年   月   日

	姓   名
	　
	性  别
	　
	身份证号码
	　

	年  龄
	　
	是否享受低保
	是□
	基本养老保险号
	　

	
	
	
	否□
	基本医疗保险号
	　

	基本养老保险委托代缴的储蓄存折号码
	　
	基本医疗保险委托代缴的储蓄存折号码
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	　

	灵活就业岗位
	
	灵活就业地点
	　
	收入情况
	　

	补贴时限
	年     月   到           年    月，共      个月。

	镇
街
意
见
	经审核，建议社会保险补贴       元，其中养老保险补贴    元，

医疗保险补贴       元。

                经办人：
分管领导：               
                                         （盖章）

	
	                                         年  月  日

	促
进
办
意
见
	                                        （盖章）

	
	                                         年  月  日

	财
政
局
意
见
	                                          （盖章）

                                         年  月  日


表22
重庆北部新区灵活就业的“4050”人员社会保险缴费核定表
	（核定时限:    年   月—    年     月）

	所属镇街(盖章):

	以下项目申报人填写

	姓 名
	　
	性别
	　
	身份证号码
	　

	委托代缴的储蓄存折帐号
	基本养老保险
	　

	
	基本医疗保险
	　

	以下项目由社会保险经办机构填写

	基本养老保险
	基本医疗保险

	实际缴费月数
	实际缴费金额
	实际缴费月数
	实际缴费金额

	　
	　
	　
	　

	         经办人：                                         经办人：

  基本养老保险经办机构(盖章):                   基本医疗保险经办机构(盖章):
        年   月   日                                    年   月   日


	表23

重庆北部新区灵活就业“4050”人员申报社会保险补贴花名册

	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	      填报时间：   年    月     日

	姓名
	性别
	再就业优惠凭证类型
	再就业优惠凭证号码
	身份证号码
	基本养老保险
	基本医疗保险
	联系电话
	家庭地址

	
	
	
	
	
	委托代缴的储蓄存折账号
	实缴月数
	实缴金额
	委托代缴的储蓄存折账号
	实缴月数
	实缴金额
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


镇街分管领导：                             镇街科（所）负责人：                                         经办人：

表24

重庆北部新区城市居民最低生活保障人员就业补贴申请表

 街道(镇)                 社区                         年     月    日 

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	身份证 号  码
	
	联系电话
	

	家庭地址
	
	家庭成员
	人
	低保证号码
	

	再就业扶持政策规定的有效证件
	类型
	
	家庭领取低保金时间
	从
	共计
	月
	家庭领取低保金金额
	  元/月

	
	号码
	
	
	到
	
	
	
	

	申报人员类别（在右边□打√）
	“4050“城镇下岗失业人员 □
	夫妻俩均为城镇下岗失业人员 □
	家中两代人为城镇下岗失业人员 □
	单亲城镇下岗失业人员 □
	夫妻一方无业、一方城镇下岗失业人员 □
	其他 □

	就业形式（在后面打√）
	灵活就业
	
	单位就业
	

	就业时间
	年  月
	就业单位名称
	
	就业收入
	元/月
	联系电话
	

	家庭核减低保金总额

	元/月
	累计享受就     业补贴时间
	月
	就业补贴金额
	元/月

	社区
就业

站核

实和

公示

情况
	经办人：
负责人：
（盖章）

年   月   日
	镇街

社保

所意见

	经办人：
负责人：
              （盖章）

    年   月   日

	促

进

办

意

见
	               （盖章）

    年   月   日
	民

政

部

门

意

见


	       （盖章）

       年   月   日

	财
政

局

意

见
	                                                          （盖章）

年   月   日


附：申请人居民身份证、低保证和再就业扶持政策的有效证件的复印件和就业收入材料

表25

重庆北部新区城市最低生活保障人员就业补贴花名册
	填报单位（盖章）：
	
	
	
	
	
	
	
	
	填报时间:    年   月   日

	序号
	姓名
	身份证号  码
	低保证号
	失业证件类型
	失业证件         号码
	家庭住址
	联系电话
	就业          形式
	是否特困对象
	家庭领取低保金
	核减家庭低保金总额（元/月）
	就业补贴累计时  间（月）
	就业收入

（元/月）
	就业补贴金 额
	领款人签   名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	金额  （元/月）
	累计时间（月）
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	当月核减家庭低保金总额合计（元）
	　
	当月就业补贴金额合计（元）
	　

	注：本表一式叁份，区促进办和区财政局各留存一份，镇街社保所留存一份。

	


镇街分管领导：                                       镇街科（所）负责人：                                          经办人：

表26

重庆北部新区职业介绍补贴经费申请表
	                                                             时间:     年   月   日

	推荐单位名称
	　
	经办人
	　

	开户银行
	　
	银行帐号
	　

	地址
	
	经办人联系电话
	

	用工单位
	介绍成功人数
	联系人
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合计(人)
	　

	补贴标准
	100元/人
	合计补贴金额(元)
	　

	单

位
意
见
	　
                            经办人： 
负责人：
（盖章）
　
　                                              年   月    日　

	促
进
办        意 
见
	经审核,符合渝新委发〔2008〕80号文件第二十条规定，建议补贴职业介绍工作经费         元。

（盖章）
年   月    日

	财
政
局

意
见
	（盖章）
                                        年   月    日



	表27

重庆北部新区介绍失业人员成功花名册

填报单位（盖章）：                                                             填报日期：   年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	年龄
	文化程度
	家庭住址
	身份证 号  码
	再就业优惠凭证名称
	再就业优惠证编号
	用工单位
	用工单位联系人
	从事岗位(工种)
	用工单位详细地  址
	用工单位联系人电话

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	　
	　
	　
	　
	 
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


单位负责人：                                         审核人：                                          制表人：
































































































































































































































































































































































































