

广州市  区  年第  季度鼓励用人单位招用类补贴申领表
	申领单位 ( 公章 ) ：　　单位社保号：　                        统一社会信用代码或注册号：                                是否小微企业：

	是否省投保：           申领人数：              人

	保险费补贴金额：       元（其中补贴养老：      元，失业：       元，工伤：    元，生育：    元，医疗：    元）一般性岗位补贴金额：     元

	单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

法定代表人（主要负责人）姓名：

证件号码：

单位账户名称：

开户银行：
银行帐号：　
经办人联系电话：

单位办公电话：

经办人：　　　　　　　　
年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

同意保险补贴：人，金额：￥      元
（大写）：


同意岗位补贴：人，金额：￥    元
（大写）： 

经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意保险补贴：     人，金额：￥      元
（大写）：


同意岗位补贴：     人，金额：￥      元
（大写）： 
经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）


广州市  区  年第  季度鼓励用人单位招用类补贴花名册
申领单位（公章）：                                                                                          （单位：元）
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	证件号码
	居住证号码
	个人社保号
	人员类别
	残疾人证书号码
	合同起止日期
	申领月数
	养老保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险
	医疗保险
	社保补贴合计
	岗位补贴金额
	资助类型

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注： 1.“证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；
2.“居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写；
       3.属残疾人员的需填写“残疾人证书号码”；
4.“资助类型”无需单位填写。
广州市  区  年第  季度鼓励用人单位招用类社会保险补贴汇总表（就业困难人员）
（单位：人、元）（专项资金）

	序号
	编号
	申领单位
	单位社保号
	统一社会信用代码或注册号
	是否小微企业
	补贴人数
	各险种补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	男
	女
	合计
	养老保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险
	医疗保险
	合计
	
	
	

	1
	
	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个单位，    个人员符合条件，拟发放补贴￥      元 （大写：            ）。
　
　
　
经办人：                  复核人： 
　
     年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
　
　
复核人：                 审批人： 
     年　　 月　　日　（章）


广州市  区  年第  季度鼓励用人单位招用类社会保险补贴汇总表（就业困难人员）
（单位：人、元）（失业保险基金）

	序号
	编号
	申领单位
	单位社保号
	统一社会信用代码或注册号
	补贴人数
	各险种补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	男
	女
	合计
	养老保险
	失业保险
	工伤保险
	生育保险
	医疗保险
	合计
	
	
	

	1
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个单位，    个人员符合条件，拟发放一般性岗位补贴￥      元 （大写：            ）。
经办人：                   复核人：
年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
复核人：             审批人：
 年　　 月　　日　（章）

	市社保中心意见：
　
　
　
复核人：             审批人：
 年　　 月　　日　（章）



广州市  区  年第  季度鼓励用人单位招用类社会保险补贴汇总表（非就业困难人员）
（单位：人、元）
	序号
	编号
	申领单位
	单位社保号
	统一社会信用代码或注册号
	补贴人数
	各险种补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	男
	女
	合计
	养老保险
	失业保险
	工伤保险
	医疗保险
	合计
	
	
	

	1
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个单位，    个人员符合条件，拟发放社会保险补贴￥      元 （大写：            ）。
　
　
　
经办人：                  复核人： 
　
                               年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
复核人：                 审批人： 
     年　　 月　　日　（章）


广州市  区  年第  季度鼓励用人单位招用类岗位补贴汇总表（就业困难人员）
（单位：人、元）（专项资金）

	序号
	编号
	申领单位
	单位社保号
	统一社会信用代码或注册号
	补贴人数
	补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	男
	女
	合计
	
	
	
	

	1
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个单位，    个人员符合条件，拟发放一般性岗位补贴￥      元 （大写：            ）。
　
　
　
经办人：                  复核人： 
　
   年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
复核人：                 审批人： 
  年　　 月　　日　（章）


广州市  区  年第  季度鼓励用人单位招用类岗位补贴汇总表（就业困难人员）
（单位：人、元）（失业保险基金）

	序号
	编号
	申领单位
	单位社保号
	统一社会信用代码或注册号
	补贴人数
	补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	男
	女
	合计
	
	
	
	

	1
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个单位，    个人员符合条件，拟发放一般性岗位补贴￥      元 （大写：            ）。
经办人：                   复核人：
年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
复核人：             审批人：
 年　　 月　　日　（章）

	市社保中心意见：
　
　
　
复核人：             审批人：
 年　　 月　　日　（章）



 
广州市  区  年  月至  年  月创业企业社会保险补贴申领表

	申领单位                             :统一社会信用代码或注册号：                单位成立日期：          单位社保号：                个人社保号：

	人员类别：           保险费补贴金额：        元（其中补贴养老：           元，失业：           元，工伤：         元，生育：          元，医疗：            元）

	单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

法定代表人（主要负责人）姓名：

证件号码：
居住证号码：

单位账户名称：

开户银行：
银行帐号：
　
经办人联系电话：          单位办公电话：
经办人：　　　　　　　　
年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

初核金额：￥          元
（大写）：


经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）
	复核意见：

核定金额：￥           元
（大写）：

经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）


备注： 1. “证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2.“居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。
广州市  年  月至  年  月创业企业社会保险补贴汇总表

单位：元
	序号
	申领单位
	统一社会信用代码或注册号
	单位社保号
	个人社保号
	成立日期
	人员类别
	各险种补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	养老保险
	失业保险
	工伤保险
	医疗保险
	生育保险
	补贴合计
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	区公共就业服务机构部门意见：

   经审核，以上   个单位符合条件，拟发放补贴￥     元 （大写：        ）。



经办人：　　　　                   　复核人： 

年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：







复核人：　　　                       　　审核人： 

年　　 月　　日　（章）



广州市  区  年第  季度灵活就业社会保险补贴申领表

	姓名 : 　             　证件号码：                                居住证号码：                      社保卡号：                        户籍所属区：

	人员类别：　           灵活就业类型：　                          申领补贴月数：                    申领补贴金额：

	申领人(签名)：

本人已实现灵活就业且做好就业登记，承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户银行：

开户名称：

银行账号：

联系电话：
年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：


经审核 , 同意补贴：￥           元

（大写）：


经办人：　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）


	复核意见：

同意补贴总金额：￥                  元

（大写）：

经办人：　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）




广州市  区  街（镇）  年第  季灵活就业社会保险补贴汇总表

街道（章）：                                                                                                               单位：元
	序号
	姓名
	证件号码
	居住证号码
	性别
	年龄
	证件类型
	人员类别
	灵活就业类型
	申领补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第1个月
	第2个月
	第3个月
	合计
	
	
	

	1 
	
	
	
	
	
	
	- 
	- 
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	- 
	- 
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计：
	
	
	
	
	
	
	

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上个人员符合条件，拟发放补贴￥元（大写：）。

经办人：　　　　　                 　审核人：

年      月　　日（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
复核人：                                   审批人：
年　　月　　日（章）


广州市  区  年第  季灵活就业社会保险补贴汇总表

单位：元
	序号
	姓名
	证件号码
	居住证号码
	性别
	年龄
	证件类别
	人员类别
	灵活就业类型
	申领补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	第1个月
	第2个月
	第3个月
	合计
	
	
	

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	
	
	
	

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上个人员符合条件，拟发放补贴￥            元（大写：          ）。

经办人：　　　　　                         　审核人：

年      月　　日（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
复核人：                                 审批人：
年　　月　　日（章）



 广州市    区    年第  季度员工制家政服务企业社会保险补贴申领表
	申领单位 ( 公章 ) ：　　    单位社保号：　     统一社会信用代码或注册号：            

	申领人数：    人            

	保险费补贴金额：     元（其中补贴养老： 元，失业： 元，工伤： 元，生育： 元，医疗： 元 ） 

	申领单位意见： 
本单位属员工制家政服务企业，承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
法定代表人（主要负责人）姓名：            

证件号码：

单位基本账户名称：

开户银行：

银行帐号：  　                  

经办人联系电话：           

单位办公电话：

经手人：　　　　　　　 　

年 　　月　　 日 （章） 
	受理、审核意见： 

同意员工制家政服务企业社会保险补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥
经手人：　　　　　　　　复核人：

年 　　月　　 日 （章）
	复核意见：

同意员工制家政服务企业社会保险补贴：      人,

金额：￥       元

（大写）：￥ 

复核人：　　　　　　　　审批人：

年 　　月　　 日 （章）


广州市   区   年第  季度员工制家政服务企业社会保险补贴花名册
申领单位（公章）：                                                                                                 （ 单位：元） 

	序号 
	姓名 
	性别
	年龄
	证件号码
	个人社保号
	工种(岗位)
	合同起止日期
	申领月数 
	养老保险 
	失业保险 
	工伤保险 
	生育保险 
	医疗保险 
	补贴金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



备注： 1.“证件号码”处填写规则：港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；

2.“工种”处填写规则：家政服务员或家庭服务员。
 
广州市   区   年第  季度公益性岗位社保个人缴费补贴花名册
申领单位（公章）：                                                                                                 （ 单位：元） 

	序号 
	姓名 
	性别
	年龄
	证件类型
	证件号码
	合同起止日期
	申领月数
	养老保险 
	失业保险
	医疗保险
	社保个人缴费
补贴合计
	开户名称
	开户银行（XX银行XX支行）
	银行账号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



广州市   区  年第 季度公益性岗位相关补贴申领表
	申领单位 ( 公章 ) ：　　                             统一社会信用代码（组织机构代码或其他）：            

	申领补贴时段：     年    月至    年    月。

申领人数：    人 ；岗位补贴金额：     元；社保补贴金额：     元（其中养老：     元，失业：    元，工伤：    元，生育：   元，医疗： 元 ）；代申请社保个人缴费补贴：人数：      人 ； 金额：      元 （其中养老：     元，失业：     元，医疗：    元 ） 。

	申领单位意见： 
本单位郑重承诺：本单位申领公益性岗位相关补贴所填内容和提供的所有资料真实、准确，并愿意承担相应的法律责任。

法定代表人（主要负责人）：            

证件号码：

单位账户名称：

开户银行：

银行帐号：  　                  

单位地址：

单位办公电话：

经办人：         

经办人联系电话：           

　　　　　　　 　 

年 　　月　　 日 （章） 
	受理、审核意见： 

经审核，符合补贴享受条件情况如下：

岗位补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥                 元 ；

社保补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥                 元；

代申请社保个人缴费补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥           元。

以上合计：      人，  金额：￥       元。

受理、审核人：

年 　　月　　 日 （章）
	复核、审批意见：

同意给符合补贴条件人员发放补贴如下：

岗位补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥              元 ；

社保补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥                元；

代申请社保个人缴费补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥           元。

以上合计：      人，  金额：￥       元。

复核人、审批人：

年 　　月　　 日 （章）


 
广州市  区  年第  季度高校毕业生基层岗位补贴申领表
	姓名：                 　证件号码：                              社会保障号码：                            合同起止日期：

	单位名称：               单位社保号：                            统一社会信用代码：                        单位类型：

	毕业时间：               毕业院校：                              生源类别：                                申领补贴金额：              元

	申领人（签名）：

    本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
开户名称：

开户银行：

银行账号：


申领人联系电话：

单位联系人：

单位联系电话：

年　　月　　日
	受理、审核意见：

同意高校毕业生基层岗位补贴金额：￥       元

（大写）： 

经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意高校毕业生基层岗位补贴金额：￥          元

（大写）：

经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）


广州市  区  年第  季度高校毕业生基层就业岗位补贴汇总表
	序号
	姓名 
	年龄
	证明类型
	证件号码
	居住证号码
	个人社保号
	合同起止日期
	是否本市
	补贴金额
	开户名称
	开户行
	银行账号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	区公共就业服务机构意见：

    经审核，以上   个人符合条件，拟发放补贴￥     元 （大写：        ）。




经办人：                                    复核人：


年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：





　　　　　
经办人：                                     复核人：


年　　 月　　日　（章）


 
在穗院校毕业生求职创业补贴申请表
学校（院系）：                                                          学号： 

	学生
基本
情况
	姓    名
	
	性别
	
	民 族
	
	贴一寸
免冠照片

	
	生 源 地
	
	学   历
	
	

	
	专    业
	
	届   别
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	家庭地址
	

	
	困难家庭

类型
	城镇（）农村（）

请打“√”
	是否获得国家助学贷款
	是（）否（）

请打“√”
	贷款合同编号
	

	
	证件名称
	
	证件号码
	
	核发单位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	开 户 行
	
	银行账号
	

	学生
申请
	本人申请求职创业补贴过程中提供的一切资料均真实有效、准确完整。若违此承诺，出现隐瞒有关情况或提供虚假材料等情形的，愿承担由此引发的一切法律效果，请予批准。
                                                申请人（签字）：                   

                                                           年   月   日

	学校
审核
意见
	该生填报情况属实，经公示无异议，同意发放。
                                                （盖章）
                                                                     年   月   日


说明：1.  “证件名称”填写：城乡低保证、五保供养证、特困职工证、扶贫卡、残疾人证或零就业家庭证明等。2.  获得国家助学贷款可不填“证件名称”、“证件号码”、“核发机关”。

 
广州市  区  年第  季度高校毕业生到基层就业补贴申领表
	姓名：                 　证件号码：                              社会保障号码：                            合同起止日期：

	单位名称：               单位社保号：                            统一社会信用代码：                        单位类型：

	毕业时间：               毕业院校：                              生源类别：                                申领一次性补贴金额：              元

	申领人（签名）：

    本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
开户名称：

开户银行：

银行账号：


申领人联系电话：

单位联系人：

单位联系电话：

年　　月　　日
	受理、审核意见：

同意高校毕业生到基层就业补贴金额：￥       元

（大写）： 

经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意高校毕业生到基层就业补贴金额：￥          元

（大写）：

经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）


广州市  区  年第  季度高校毕业生到基层就业补贴汇总表
单位：元
	序号
	单位名称
	单位社保号 
	姓名
	证件号码
	毕业院校
	毕业时间
	高校毕业生类别
	是否网办
	统一社会信用代码或注册号
	基层类型
	合同起止日期
	补贴金额
	开户名称
	开户银行 
	银行账号 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见：
　
经审核，以上   个人员符合条件，拟发放补贴￥     元 （大写：     ）。
　
经办人：                                复核人：
                                                 年  月  日（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
　
   复核人：                        审批人：
　　
　                             
                                                   年  月  日（章）


 
广州市   区   年第  季度就业见习补贴申领表
申领单位（公章）：                     营业执照号注册号：                  申报人数：    人          申报补贴金额：        元
	申领单位意见：
经手人：            审批人：
开户名称： 
开户银行：              
银行帐号：         联系电话：
 年   月   日（章）
	受理、审核意见：
同意初审金额：￥            元
（大写）： 
经手人：                 审批人：
年    月   日（章）

	复核意见：
同意核定总金额：￥           元
（大写）： 
复核人：             审批人：
年   月   日（章）
	


广州市   区   年第  季度就业见习补贴花名册
申领单位（公章）：
	序号
	姓名
	身份证号码
	毕业院校
	毕业时间
	专业
	见习起始时间
	见习结束时间
	实际见习天数
	补贴金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 
广州市   区   年第  季度就业见习单位招用见习学员留用补贴申领表
申领单位（公章）：                    营业执照号注册号：                        申报人数：   人       申报补贴金额：         元
	申领单位意见：
经手人：            审批人：
开户名称： 
开户银行：              
银行帐号：         联系电话：
 年   月   日（章）
	受理、审核意见：
同意初审金额：￥    元
（大写）： 
经手人：             审批人：
年    月   日（章）

	复核意见：
同意核定总金额：￥    元
（大写）： 
复核人：             审批人：
年   月   日（章）
	


广州市   区    年第  季度就业见习单位招用见习学员留用补贴花名册
申领单位（公章）：
	序号
	姓名
	身份证号码
	性别
	毕业院校
	毕业时间
	专业
	见习起止时间
	录用时间
	补贴金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	广州市  区  年第  季度吸纳退役军人就业补贴申请表

	单位名称
	　
	统一社会信用代码
	　

	单位社保号
	
	单位注册地址
	　

	单位注册
所属区
	
	联系电话
	
	　
法定代表人姓名
	　

	开户名称
	
	开户银行　
	
	　
银行账号
	　

	吸纳人数
	
	　申请补贴金额（元）
	　
　

	单位意见
	    本单位吸纳  名退役军人就业，本单位申报材料属实，如有虚假，愿承担一切法律责任。


                        
                                 法定代表人签名：
                                     年  月  日（盖章）

	以上由申请单位填写

	区公共就业服务机构意见
	
经核，该单位  人符合补贴条件，同意补贴金额：   元。




经办人：           复核人：
                                     

                        年  月  日（盖章）


	            广州市  区  年第 季度吸纳退役军人就业补贴花名册

	单位名称（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	证件号码
	劳动合同期限
	退役日期
	是否缴纳1年以上社会保险费
	补贴金额（元）

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	



广州市  区  年吸纳建档立卡贫困劳动力就业补助情况表
	申领单位 :                    统一社会信用代码：                                     单位社保号：                                   成立日期：

	人员类别：                    申领补助金额：       人          元

	单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

法定代表人（主要负责人）姓名：
证件号码：


开户名称：


开户行：
银行帐号：　
联系电话：
经办人：　　　　　　　　
年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

初核金额：￥              元
（大写）：

经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）
	复核意见：
核定金额：￥                 元
（大写）：
经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）


广州市  区  年吸纳建档立卡贫困劳动力就业补助花名册
申领单位（公章）：
	序号
	姓名 
	年龄
	证件号码
	户籍详址
	联系方式
	户籍地所属地*
	参保开始月份
	参保月数（统计期内）

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	


*户籍所属地（1.本省;2.东西部扶贫和对口支援地区;3.“三区三州”深度贫困地区。）
广州市  区  年吸纳建档立卡贫困劳动力就业补助汇总表
区（章）：                                                                                                          单位：元
	序号 
	申领单位 
	统一社会信用代码 
	成立日期
	吸收建档立卡贫困劳动力人数
	开户名称
	开户银行
	银行账号
	补助金额

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个  单位申请符合条件，拟发放吸纳建档立卡贫困劳动力就业补助￥         元 （大写：            ）。
　
　
　
经办人：                  复核人： 
　
 年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
经办人：                         复核人： 
  年　　 月　　日　（章）



	广州市  区  年第  季度吸纳长期失业
人员就业补贴申领表                                      

	单位名称
	　
	统一社会信用代码
	　

	单位注册地址
	
	单位注册地所属区（街道）
	　

	法定代表人姓名
	
	联系人
	
	联系电话
	　

	开户名称
	
	开户银行　
	
	　
银行账号
	　

	吸纳人数
	
	　申请补贴金额（元）
	　
　

	单位意见
	    本单位吸纳  名登记失业半年以上人员就业，本单位申报材料属实，如有虚假，愿承担一切法律责任。


                        
                                  法定代表人签名：
                                     年  月  日（盖章）

	以上由申请单位填写

	区公共就业服务机构意见
	
经核，该单位  人符合补贴条件，同意补贴金额：   元。




经办人：           复核人：
                                     

                        年  月  日（盖章）


	广州市 区 年第  季度吸纳长期失业人员就业补贴花名册

	单位名称（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	证件号码
	劳动合同期限
	失业登记日期
	是否缴纳6个月以上社会保险费
	补贴金额（元）

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	


	广州市  年 月  区中小微企业一次性吸纳就业补贴申请表

	单位名称
	　
	统一社会信用代码
	　

	单位社保号
	
	单位注册地址
	　

	单位注册
所属区
	
	联系电话
	
	　法定代表人姓名
	　

	开户名称
	
	开户银行　
	
	银行账号
	　

	申请人数
	
	　申请补贴金额（元）
	　

	单位意见
	本单位申报材料属实，如有虚假，愿承担一切法律责任。  


                                  法定代表人签章：
                                     年  月  日（盖章）

	以上由申请单位填写

	区公共就业服务机构意见
	经核，该单位  人符合补贴条件，同意补贴金额：      元。


经办人：           复核人：                            
                        年  月  日（盖章）



	 广州市 年 月  区中小微企业一次性吸纳就业补贴花名册

	单位名称（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	证件号码
	是否
本市户籍
	是否
港澳台
	是否参保3个月以上
	毕业时间
	毕业学校
	毕业证书编号
	劳动合同起止日期
	补贴金额（元）

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	　
	　

	备注：如属于港澳台人员，证件号码栏应填写通行证、居住证。



	
	                                   广州市  年  月区中小微企业一次性吸纳就业汇总表
                                                                                                                  单位：元

	序号
	单位名称
	补贴人数
	补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	1

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3

	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	区公共就业服务机构意见：
以上   家单位符合补贴条件，同意补贴：   元（大写：）

经办人：             复核人：
年  月  日（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：

复核人：               审批人：
 

年  月  日（章）                                                       


		
		
		
		
		
		
		

	



广州市    区     年度贫困劳动力一次性求职创业补贴申领表
	
姓名 : 　             　证件号码：                            居住证号：                     社保卡号：                           户籍所属区：

	人员类别：　          　                                      申领补贴金额：

	申领人(签名)：


本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。


开户银行：

开户名称：

银行账号：

联系电话：

年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：


经审核 , 同意补贴：￥           元

（大写）：


经办人：　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）


	复核意见：

同意补贴总金额：￥                  元

（大写）：


经办人：　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）




广州市    区    年度贫困劳动力一次性求职创业补贴汇总表
单位：元

	序号
	姓名
	证件

号码
	居住证号码
	性别
	年龄
	证件

类别
	人员类别


	申领补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	合计
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	
	

	区公共就业服务机构意见：

经审核，以上个人员符合条件，拟发放补贴￥            元（大写：          ）。

经办人：　　　　　             

                                        　审核人：

年      月　　日（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
复核人：                                 审批人：

年　　月　　日（章）



广州市  区  年  月至  年  月一次性创业资助申领表
	申领单位：                        统一社会信用代码或注册号:                                      单位成立日期：                       人员类别：

	单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

法定代表人（主要负责人）姓名：

证件号码：
居住证号码：

在职员工证件号码：

开户名称：
开户行：
银行帐号：　
经办人联系电话：单位办公电话：
经办人：　　　　　　　　
年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

同意一次性创业资助金额：￥            元

（大写）： 

经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意一次性创业资助金额： ￥             元

（大写）：　
经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）

	


备注：1.“法定代表人（主要负责人）证件号码”填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2.“法定代表人”（主要负责人）居住证号码填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。3. “在职员工证件号码”填写规则：连续3个月缴纳社会保险费的职工的证件号码，如无相关条件人员的可不填。

广州市  区  年  月至  年  月租金补贴申领表

	申领单位：                                          统一社会信用代码或注册号:                          单位成立日期：                   人员类别：

	单位意见：
本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
法定代表人（主要负责人）姓名：
证件号码：

居住证号码：

企业经营场所地址：

申领补贴对应起止日期：

年   月   日至   年   月   日

房屋租赁备案登记号：

单位账户名称：
开户行：
银行帐号：
经办人联系电话：            单位办公电话：

经办人：

年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

同意租金补贴金额：￥              元

（大写）：

经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意租金补贴金额： ￥              元

（大写）：
经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）

	备注：1. “证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2. “居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。





广州市  区  年  月至  年  月租金补贴汇总表
单位：元
	序号
	申领单位
	统一社会信用代码或注册号码
	成立日期
	姓名
	性别
	年龄
	证件号码/居住证号码
	人员类别
	申领补贴对应起止日期
	补贴金额
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	1
	
	　
	
	　
	
	
	　
	
	　　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	
	　
	
	
	
	
	　
	　
	　
	　
	　

	合计　
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个申请符合条件，拟发放补贴￥      元 （大写：            ）。
　
经办人：                  复核人： 
　
  年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
复核人：                 审批人： 
  年　　 月　　日　（章）



广州市  区  年  月至  年  月创业带动就业补贴申领表

	申领单位：                     统一社会信用代码或注册号：                                 单位成立日期：                    单位社保号：

	当期补贴人数：                         当期合计补贴：                   累计补贴人数：                         累计合计补贴 ：

	单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

法定代表人（主要负责人）姓名：

证件号码：

单位账户名称：

开户行：
银行帐号：　
经办人联系电话：           单位办公电话：
经办人：　　　　　　　　
年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

同意创业带动就业补贴金额：￥          元

（大写）： 

经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意创业带动就业补贴金额： ￥         元

（大写）：　
经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）


广州市  区  年  月至  年  月创业带动就业补贴花名册
申领单位（公章）
	序号
	姓名 
	证件号码
	居住证号码
	个人社保号
	性别
	年龄
	是否本市 
	合同起止日期

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.“证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2.“居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。
广州市  区  年  月至  年  月创业带动就业补贴汇总表
单位：元
	序号 
	申领单位 
	统一社会信用代码或注册号
	成立日期
	单位社保号 
	招用人数 
	补贴金额 
	开户名称 
	开户银行 
	银行账号 

	
	
	
	
	
	男
	女
	本市
	非本市
	合计
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	区公共就业服务机构意见：

    经审核，以上   个单位符合条件，拟发放补贴￥     元 （大写：        ）。




经办人：                           复核人：


年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：





　　　　　
复核人：                                         审批人：


年　　 月　　日　（章）


广州市  区  年  半年创业孵化补贴申领表

	申领单位：                         统一社会信用代码或注册号:                          单位成立日期：        市级基地认定时间：

	单位意见：
本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
基地法定代表人（主要负责人）姓名：

证件号码：居住证号码：

基地地址：

孵化协议生效时间：年月日

孵化企业法人代表姓名：联系电话：

证件号码：             居住证号码：

孵化企业名称：

孵化企业统一社会信用代码或注册号：

孵化企业成立日期：

孵化企业注册地址：

基地基本账户名称：
开户行：
银行帐号：　　
基地经办人联系电话：          办公电话：

经办人：　　　　　　　　　　　
年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

同意创业孵化补贴金额：￥            元

（大写）： 

经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意创业孵化补贴金额： ￥             元

（大写）：　
经办人：　　　　　　　　复核人：
年　　月　　日（章）

	备注：1. “证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2. “居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。



广州市创业孵化基地申请创业孵化补贴花名册
申请单位：                                统一社会信用代码或注册号码：                                                              年     半年                    

	序号
	孵化成功单位

名称
	统一社会信用代码或注册号码
	成立日期
	法定代表人
	证件号码
	居住证号
	何时进驻

原基地
	何时离开

原基地
	注册地址
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


基地经办人：                      联系电话：                        　    
广州市  区  年  半年创业孵化补贴汇总表
单位：元
	序号
	基地名称
	统一社会信用代码或注册号码
	孵化成功单位

名称
	统一社会信息用代码或注册号码
	法定代表人姓名
	补贴金额
	基地基本账户名称
	开户银行
	银行账号

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	区公共就业服务机构意见：
经审核，以上    个申请符合条件，拟发放补贴￥           元 （大写：            ）。
　 
　
　
经办人：                  复核人： 
　
  年　　 月　　日　（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
　
　
　
复核人：                 审批人： 
  年　　 月　　日　（章）



注册单位与参赛项目相符承诺
姓名：         ，身份证号码：                ，
      年毕业于             。本人于       年参加“赢在广州”创业大赛获得               奖，参赛项目名称为                ，团队成员    人，分别为：         。本人于     年   月  日注册公司，公司名称为         ，注册公司与参赛项目相符。征得团队成员同意后，本人以
            项目的名义申请优秀创业项目资助。
本人承诺，以上信息真实，如有虚假，愿承担相应的法律责任！
团队成员签名：                                      
单位名称： （盖公章）
      年   月  日
广州市  区  年  月创业培训补贴申领表
申领单位(公章)：                

创办企业培训补贴:   人,    元 ,网络创业培训补贴:   人,      元 ,创业培训、实训项目补贴:   人,      元,申报补贴金额合计：    元，其中本市生源：      人，外地生源：       人，港澳台：      人
	申领单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户名称：
开户银行：
银行账号：
联系电话：
经办人：
复核人：
年   月   日（章）
	受理、审核意见：

初核金额：￥       元
（大写）：
经办人：          复核人：
年    月   日（章）
	复核意见：

核定总金额：￥       元
（大写）：
经办人：           复核人：
年    月    日（章）


广州市  区  年  月创业培训补贴花名册
申领单位（公章）：
	序号
	姓名
	证件号码
	性别
	年龄
	毕业学校
	是否本市生源
	是否
港澳台生源
	培训项目
	补贴标准（元）
	补贴金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	


备注：1. “证件号码”处，港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码。

      2.“培训项目”填写创办企业培训，网络创业培训，创业培训、实训项目三种类型补贴项目，其中创业培训、实训项目需明确项目名称。

广州市  区  年  月创业培训补贴汇总表
	序号
	申请单位名称
	培训项目
	补贴标准
	补贴人数（人）
	补贴金额（元）
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见：



经办人：            复核人：


                                          年   月   日
	区人力资源和社会保障部门意见：


复核人：                     审批人：


                                          年   月   日



高校学生创业培训补贴人员花名册
单位（盖章）：
	序号
	姓名
	身份证号码
	培训项目
	补贴标准
	培训时间
	创业培训证书号码
	培训机构
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴     人，     元。


高校学生创业培训补贴汇总表

	序号
	申领单位
	申领人数
	补贴资金
	开户银行名称
	银行账号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	市职业能力培训指导中心意见： 

    经审核，拟同意补贴总金额：￥             元 

   （大写）： 

经手人：　　　　　　

复核人： 
                        年　　 月　　日 （章）


	市人力资源和社会保障局意见： 

    同意补贴总金额：￥             元 

   （大写）： 
    经手人：　　　　　　

复核人： 
年　　 月　　日 （章）

       


高校学生创业培训补贴人员汇总表

	序号
	学校名称
	姓名
	身份证号码
	培训项目
	补贴标准
	培训时间
	创业培训证书号码
	培训机构
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴     人，     元。



高校学生职业技能培训和鉴定补贴人员花名册
单位（盖章）：
	序号
	姓名
	身份证号码
	专业
	培训职业（工种）
	培训时间
	职业资格证书号码
	职业技能鉴定等级
	培训机构
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴     人，     元，其中鉴定定额补贴    人，     元。


高校学生职业技能培训和鉴定补贴汇总表
	序号
	申领单位
	申领人数
	补贴资金
	开户银行名称
	银行账号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	

	市职业能力培训指导中心意见： 

    经审核，拟同意补贴总金额：￥             元 

   （大写）： 

经手人：　　　　　　

复核人： 
                        年　　 月　　日 （章）


	市人力资源和社会保障局意见： 

    同意补贴总金额：￥             元 

   （大写）： 
经手人：　　　　　　

复核人： 
年　　 月　　日 （章）

       


高校学生职业技能培训鉴定补贴人员汇总表

	序号
	学校名称
	姓名
	身份证号码
	专业
	培训职业（工种）
	培训时间
	职业资格证书号码
	职业技能鉴定等级
	培训机构
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴     人，     元，其中鉴定定额补贴    人，     元。


广州市  区  年技能培训生活费补贴申领表

	姓名 :        　　         证件号码：                居住证号码：             社会保障号：             户籍（居住地）所属区：       申领补贴金额：                                           

	

	申领人(签名)：

本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。


开户银行：  

开户名称：  

银行账号 ：  

联系电话：
年　　 月　　日 （章） 
	受理、审核意见： 


经审核 , 同意补贴：￥         元 

（大写）：


经手人：　　　　　　复核人： 
年　　 月　　日 （章）


	复核意见： 

同意补贴总金额：￥             元 

（大写）： 

经手人：　　　　　　复核人： 
年　　 月　　日 （章）

 


备注： 1.“证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；2.“居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。
广州市  区  年技能培训生活费补贴申领汇总表

                                                                                         单位：元
	序号 
	姓名
	证件号码
	居住证号码
	性别
	年龄
	证件类别
	申领补贴金额 
	开户名称 
	开户银行 
	银行账号 

	1 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	2 
	
	
	
	
	
	
	
	
	 
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计：
	
	
	

	区公共就业服务机构意见： 
经审核，以上    个人员符合条件，拟发放补贴￥      元 （大写：            ）。

经手人：　　　　　　审核人：

年    月　　日（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
复核人：                 审批人： 
年　　 月　　日（章）


广州市    区    年员工制家政服务企业吸纳就业补贴申领表

	申领单位 ( 公章 ) ：　　    单位社保号：　            统一社会信用代码或注册号：            

	申领人数：    人           补贴金额：      元

	

	申领单位意见： 
本单位属员工制家政服务企业，承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
法定代表人（主要负责人）姓名：            
证件号码：

单位基本账户名称：

开户银行：

银行帐号：  　                  

经办人联系电话：           

单位办公电话：

经手人：　　　　　　　 　 

年 　　月　　 日 （章） 
	受理、审核意见： 

同意员工制家政服务企业吸纳就业补贴：      人，金额：￥       元

（大写）：￥
经手人：　　　　　　　　复核人：

年 　　月　　 日 （章）
	复核意见：

同意员工制家政服务企业吸纳就业补贴：      人,

金额：￥       元

（大写）：￥ 

复核人：　　　　　　　　审批人：

年 　　月　　 日 （章）


广州市    区    年员工制家政服务企业吸纳就业补贴花名册
填报企业（盖章）：                                                      填报日期：  年  月  日
	序号
	姓名
	身份证号码
	签订劳动合同书时间
	是否参加失业保险
	工种(岗位)
	（是/否）新增
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注： 1.“证件号码”处填写规则：港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；

2.“工种”处填写规则：家政服务员或家庭服务员。
广州市  区  年  月临时生活补助申领表

	姓名 :      证件号码：          居住证号码：          社会保障号：       户籍（居住地）所属区：    申领补贴金额：                                           

	

	申领人(签名)：

本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。


开户银行：  

开户名称：  

银行账号 ：  

联系电话：
年　　 月　　日 （章） 
	受理、审核意见： 


经审核 , 同意补贴：￥  元 

（大写）：


经手人：　　　　　　复核人： 
年　　 月　　日 （章）


	复核意见： 

同意补贴总金额：￥    元 

（大写）： 

经手人：　　　　　　复核人： 
年　　 月　　日 （章）

 


备注： 1.“证件号码”处填写规则:港澳台人员填写通行证号码，非港澳台人员填写身份证号码；
2.“居住证号码”处填写规则:有居住证的港澳台人员须填写。
受影响企业一次性特别培训补助培训计划表
单位（盖章）：                                                                                        填表日期：
	企业地址
	
	统一社会信用代码
	

	单位负责人
	
	联系人
	
	联系电话
	

	企业性质
	
	企业职工人数
	

	计划培训项目
	计划培训人数
	计划培训课时
	计划培训时间
	主要培训内容
	预期达到效果

	
	
	
	  年  月  日-  年  月  日
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	合   计
	
	
	-
	-
	-


广州市  区  年第  季度受影响企业一次性特别培训补助申领表
申领单位(公章)： 

培训人数:                人，申报补贴金额合计：            元。
	申领单位意见：

本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

开户名称：
开户银行：
银行账号：
联系电话：
经办人：        复核人：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

初核金额：￥           元
（大写）：
经办人：          复核人：
年    月   日（章）
	复核意见：

核定总金额：￥           元
（大写）：
经办人：           复核人：
年    月    日（章）


广州市  区  年第  季度受影响企业一次性特别培训补助花名册
申领单位（公章）：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	培训职业（工种）
	培训时间
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴     人，合计补贴金额       元。


广州市  区  年第  季度受影响企业一次性特别培训补助汇总表
	序号
	申请单位名称
	补贴人数（人）
	补贴金额（元）
	开户名称
	开户银行
	银行账号

	　
	　
	　
	
	
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	区公共就业服务机构意见： 
经审核，以上    个人员符合条件，拟发放补贴￥      元 
（大写：            ）。

经手人：                审核人：

年    月  日（章）
	区人力资源和社会保障部门意见：
复核人：                       审批人： 
年   月  日（章）



广州市  区    年市级家政服务龙头企业一次性补贴申领表
申领单位名称(公章)：

	申领单位意见：

    本单位获评市级家政服务龙头企业，现申请一次性补贴。

单位名称：

开户名称：

开户银行：

银行账号：

联系电话：

经办人：

复核人：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

经初审，该单位符合申领条件。
经办人：              　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意发放市级家政服务龙头企业补贴，

金额：￥               元
（大写）：　

复核人：            　　　　　　　　审批人：            

              年　　月　　日（章）



广州市  区    年市级家政服务诚信示范企业一次性补贴申领表
申领单位名称(公章)：

	申领单位意见：

    本单位获评市级家政服务诚信示范企业，现申请一次性补贴。

单位名称：

开户名称：

开户银行：

银行账号：

联系电话：

经办人：

复核人：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

经初审，该单位符合申领条件。
经办人：              　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）

	复核意见：

同意发放市级家政服务诚信示范企业补贴，

金额：￥               元
（大写）：　

复核人：            　　　　　　　　审批人：            

              年　　月　　日（章）



广州市   区  年农村电商服务站点（平台）补助申领表
	申领单位名称(公章)：
统一社会信用代码或注册号:                           建设面积：                      运营团队人数：

	申领单位意见：
本单位承诺本年度上行业务量达到1000单或金额达到200万元以上。本单位承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
服务站点名称：

开户名称：

开户银行：

银行账号：

联系电话：

经办人：

复核人：

年   月   日（章）
	区公共就业服务机构受理、审核意见：

同意初核金额：￥   元

（大写）：

经办人：          复核人：

年    月   日（章）
	区人力资源和社会保障部门复核意见：

同意核定总金额：￥   元

（大写）：

经办人：           复核人：

年    月    日（章）


广州市  区  年市级示范性创业孵化基地补贴申领表
	申领单位：统一社会信用代码或注册号:                                        市级基地认定时间：

	单位意见：

本公司承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。
基地名称：

补贴金额： ￥               元

（大写）：

基地基本账户名称：
开户行：

银行帐号：　　

基地经办人联系电话：             办公电话：

经办人：　　　　　　　　　　　

年　　月　　日（章）
	受理、审核意见：

经审核，该单位符合条件，拟发放补贴￥             元

（大写）： 

经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意发放市级示范性创业孵化基地补贴金额：￥        元

（大写）：　
经办人：　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）


广州市   区  年返乡创业孵化基地一次性补贴申领表
申领单位名称(公章)：

	申领单位意见：

    本单位承诺符合全省返乡创业孵化基地认定条件，现申请一次性补贴。

基地名称：

开户名称：

开户银行：

银行账号：

联系电话：

经办人：

复核人：

年   月   日（章）
	区公共就业服务机构受理、审核意见：

同意初核金额：￥   元

（大写）：

经办人：          复核人：

年    月   日（章）
	区人力资源和社会保障部门复核意见：

同意核定总金额：￥   元

（大写）：

经办人：           复核人：

年    月    日（章）


广州市   区   年市级示范性就业扶贫基地一次性补贴申领表
申领单位名称(公章)：

	申领单位意见：

    本单位获评市级示范就业扶贫基地，现申请一次性补贴。

单位名称：

开户名称：

开户银行：

银行账号：

联系电话：

经办人：

复核人：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

经审核，该单位符合条件，拟发放补贴￥                元
（大写）： 

经办人：              　　　　　　　　复核人：

年　　月　　日（章）
	复核意见：

同意发放市级示范性就业扶贫基地补贴，

金额：￥               元
（大写）：　

经办人：            　　　　　　　　复核人：                                           
            年　　月　　日（章）


广州市   区   年重点用工企业、高新技术企业职业介绍补贴申领表
申报项目：重点用工企业职业介绍补贴                   补贴标准：（  元/人）               填报日期：  年  月  日
	申领单位意见：
申领补贴人数 ：     人，补贴金额￥       元（大写：          ）。
开户名称：
开户银行：
银行账号：
经办人：                 审批人：
联系电话：
年   月   日（章）
	受理、审核意见：
经审核，补贴人数：    人，补贴金额￥     元（大写：         ）。
审核人：
审批人：
年  月  日（章）

	复核意见：
同意补贴人数：      人，补贴金额￥           元（大写：            ）。
复核人：
年  月   日（盖章）


职业介绍推荐信（参考模版）
推荐编号：                 开具日期：
 公司：
     兹介绍（姓名） （身份证号：联系电话：）到贵公司（联系人：    联系电话：   联系地址：   ）应聘岗位，请予以安排面试，并及时向本公司反馈推荐情况。
     特此函告。
                           XXX公司（加盖公章）
                          推荐人：XXX( 联系电话： )
推荐日期：XX年XX月XX日
职业介绍确认函（参考模版）
  XXX人力资源服务公司：
根据双方签署的委托招聘服务协议安排，贵公司推荐的（姓名） 等人已到我公司应聘并成功录用，详细名单见下表，特此反馈，请予以确认。
	序号
	姓名
	身份证号
	联系电话
	推荐时间
	参保时间

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	


 XXX公司（加盖公章）
                                                反馈人：XXX( 联系电话： )
反馈日期：XX年XX月XX日
广州市    区    年五类企业职业介绍补贴申请表

申报项目：五类企业职业介绍补贴                   补贴标准：（ 元/人）               填报日期：  年  月  日

	申领单位意见：

申领补贴人数 ：     人，补贴金额￥       元（大写：          ）。

开户名称：

开户银行：

银行账号：

经办人：                 审批人：

联系电话：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

经审核，补贴人数：    人，补贴金额￥     元（大写：         ）。

审核人：

审批人：

年  月  日（章）

	复核意见：

同意补贴人数：      人，补贴金额￥           元（大写：            ）。

复核人：

年  月   日（盖章）


	广州市  区  年就业失业监测补贴申领表
填表时间：    年  月

	所属监测类型：□企业用工定点监测  □失业动态监测  □重点用工监测
□其他新增监测

	监测所
属时间
	企业用工定点监测时间：20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
失业动态监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
重点用工监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
其他新增监测工作：
        监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元；
        监测时间：    20  年  月至  月，合计  个月，申请金额：   元。
（若有新增监测工作，请自行补充）
申请就业失业补贴金额合计：     元。

备注说明：


	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	单位注册

地址
	

	工作人员
姓名
	
	工作人员
身份证号码
	

	工作人员
手机号码
	
	工作人员
银行账号
	

	工作人员开户银行名称
	

	区公共就业服务机构意见
	经核，该承担监测任务的企业工作人员符合领取补贴条件，同意为其发放补贴金额：  元。

经办人：           复核人：
                                              年  月  日（盖章）

	区人力资源和社会保障局意见
	               复核人：          审批人：

                              年  月  日（盖章）


备注：此表一式二份，一份由区公共就业服务机构留存，一份由区人力资源和社会保障部门留存。
	广州市  区  年就业失业监测补贴汇总表

	                                                                       填表时间：    年  月

	序号
	单位名称
	领取补贴人员姓名
	补贴金额（元）
	开户银行
	银行账号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	

	区公共就业服务机构意见：
以上   家监测企业符合补贴条件，同意发放就业失业监测补贴：     元（大写：                  ）



经办人：                 复核人：      


                                         年  月  日（盖章）   
	区人力资源和社会保障部门意见：





复核人：                 审批人：      

                                   年  月  日（盖章）                                                                     

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


备注：此表一式二份，一份由区公共就业服务机构留存，一份由区人力资源和社会保障部门留存。
广州市   区   年第季度空岗信息补助申领表

申报项目：空岗信息补贴                   补贴标准：（ 2元/个）               填报日期：  年  月  日
	申领单位意见：

提供空缺岗位总数:       个，申领信息采集费元。（大写：          ）。

开户名称：

开户银行：

银行账号：

经办人：                 审批人：联系电话：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

初审空缺岗位总数:       个，信息采集费元。（大写：          ）。

审核人：

审批人：

年  月  日（章）

	复核意见：

同意补贴空缺岗位总数:       个，信息采集费元。（大写：        ）。

复核人：

年  月   日（盖章）


广州市   区   年第季求职者信息采集补贴申领表

申报项目：求职者信息补贴                   补贴标准：（ 2元/条）               填报日期：  年  月  日
	申领单位意见：

提供求职者信息总数:      条，申领信息采集费元。（大写：          ）。

开户名称：

开户银行：

银行账号：

经办人：                 审批人：联系电话：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

初审求职者信息总数:       条，信息采集费元。（大写：          ）。

审核人：

审批人：

年  月  日（章）

	复核意见：

同意补贴求职者信息总数:       条，信息采集费元。（大写：        ）。

复核人：

年  月   日（盖章）


广州市  区年第  季度人力资源市场专场招聘会补贴申领表
申报项目：公益性专场招聘会补贴                   补贴标准：（ 5000元/场）               填报日期：  年  月  日
	申领单位意见：

申领补贴场数：场，补贴金额￥         元
（大写：                   ）。
开户名称：

开户银行：

银行账号：

经办人：             审批人：          联系电话：

年   月   日（章）
	受理、审核意见：

初审补贴场数：场，补贴金额￥         元
（大写：                   ）。
审核人：

审批人：

年  月  日（章）

	复核意见：

同意补贴场数:       场，补贴金额￥         元
（大写：        ）。
复核人：

年  月   日（盖章）


1.吸纳就业困难人员社会保险补贴、一般性岗位补贴、高校毕业生创业带动就业社会保险补贴、小微企业社会保险补贴





附件2





2. 创业企业社会保险补贴





3. 灵活就业社会保险补贴、社区就业社会保险补贴





4.员工制家政企业社会保险补贴





5. 公益性岗位社保个人缴费补贴





6. 公益性岗位补贴





7.高校毕业生基层岗位补贴





8. 求职创业补贴





9. 高校毕业生到基层就业补贴





10. 就业见习补贴





11. 见习留用补贴





12. 吸纳退役军人就业补贴





13. 吸纳建档立卡贫困劳动力就业补贴





14. 吸纳长期失业人员就业补贴





15. 中小微企业一次性吸纳就业补贴





16. 贫困劳动力求职补贴
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17. 一次性创业资助





18. 创业租金补贴





19. 创业带动就业补贴





20. 创业孵化补贴





21. 优秀创业项目资助





22. 创业培训补贴（非普通高等学校在校生）





创业培训补贴（普通高等学校在校生）





23. 高校学生职业技能培训和鉴定补贴





24. 技能培训生活费补贴





25. 员工制家政企业吸纳就业补贴





26. 失业人员临时生活补助





27. 受影响企业特别培训补助





28. 市级“家政服务龙头企业”一次性补贴





29. 市级“家政服务诚信示范企业”一次性补贴





30. 农村电商服务站点（平台）补助





31. 市级示范性创业孵化基地补贴





32.返乡创业孵化基地一次性补贴





33. 市级示范性就业扶贫基地一次性补贴





34. 重点用工企业、高新技术企业职业介绍补贴





35. 五类企业职业介绍补贴





36. 空岗信息补助





37. 求职者信息采集补贴





38. 招聘会补贴








—  46  —
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