
附件3

	重庆市岗位补贴申请表

	单位名称
	　
	统一社会信用代码
	　

	联系人
	　
	联系电话
	　

	开户银行
	　
	银行账号
	　

	申请补贴人数
	　
	申请补贴金额
	　

	请抄录以下内容并盖章：本单位承诺，提供的信息真实有效，如有不实，愿意承担一切责任。
                                                           盖章：
年  月  日                                                                             
                                                                                      

	备注
	


	           重庆市申请岗位补贴人员花名册
申请单位（盖章）：
	
	

	序号
	姓名
	联系电话
	身份证号码
	人员类别
	人员类别
证件号码
	开发主体名称
(劳务派遣岗位填写)
	开发主体
联系方式
(劳务派遣岗位填写)
	备注

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	


注：人员类别包括低保家庭人员、零就业家庭人员、农村建档立卡贫困家庭人员、去产能企业职工中的“4050”人员和残疾人员、残疾离校2年内高校毕业生。           

	    乡镇（街道）    年   季度
享受岗位补贴单位公示样本


	按照财政部 人社部《关于印发《就业补助资金管理办法》的通知》（财社〔2017〕164号）要求，现将拟发放岗位补贴单位予以公示。

	一、公示期
       年      月      日—     年      月      日（5个工作日）。

	二、受理地点及电话

	地点：                                     
通讯地址（邮编）：                         分 
联系电话：                                 分
联系人：                                   分

	三、公示要求

	1.如对公示内容有异议，请以书面、署名形式反映。
2.反映人必须用真实姓名，反映情况应实事求是，真实、具体、敢于负责。不允许借机捏造事实，泄愤报复或有意诬陷，一经查实，将严肃处理。
3.受理机构对反映人员和反映情况严格保密。

	

	

	

	附件：      乡镇（街道）     年     季度享受岗位补贴单位公示表
                      乡镇（街道）劳动就业和社会保障服务所
年  月  日

	

	

	

	

	

	

	


	           乡镇（街道）    年   季度享受岗位补贴单位公示表

	序号
	单位名称
	补贴人数（人）
	补贴金额（元）
	姓名
	身份证号码
（加密)

	1
	　
	　
	　
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：补贴标准按照6000元/人计算。
	


	         乡镇（街道）     季度岗位补贴审核表
	

	序号
	单位名称
	联系电话
	补贴人数
	补贴金额（元）
	开户银行
	银行账号
	备注
	

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	盖

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	骑

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	缝

	……
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	章

	       合计
	　
	　
	——
	


 乡镇（街道）社会保障服务所 （盖章）：                                年   月   日
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