附件1：
	福州市企业用工奖补申请表

	单位名称
	　
	法定代表人
	

	地址
	　
	统一社会信用代码
	

	企业类型
	□我市规模以上制造业、软件和信息技术服务企业  

□市政府重点企业、重点项目   

□我市工商注册不超过三年的小微企业、个体工商户

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	开户行名称
	　
	银行账号
	　

	“企业用工奖补”申请情况

	普通工人数
	
	奖励标准
	500元/人
	奖励金额（元）
	

	技能人才人数
	
	奖励标准
	800元/人
	奖励金额（元）
	

	高校毕业生人数
	
	奖励标准
	1000元/人
	奖励金额（元）
	

	就业困难人员人数
	
	奖励标准
	1000元/人
	奖励金额（元）
	

	本单位保证以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。

经办人：            （签章）

     年  月  日
   

	县（市）区

公共就业人才服务机构意见
	         （签章）      
                             年   月   日

	县（市）区

人社局意见
	        （签章）      
                             年   月   日


备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。
附件2：
福州市重点行业企业吸纳市场因素失业职工

就业一次性补贴申请表

	企业名称（盖章）
	

	企业统一社会信用代码
	

	企业住所
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	吸纳市场因素失业职工且稳定就业半年以上人数
	合计    人。


	申请吸纳就业一次性补贴金额
	

	银行账号
	

	开户行名称
	

	
本单位承诺以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。

                                单位负责人（签章）：            
                                                  年   月   日

	县（市）区公共就业和人才服务机构审核意见
	经审核，该企业本批次吸纳因市场因素造成失业职工，且稳定就业半年以上      人，按规定可享受吸纳就业一次性补贴     元。
   初审人（签章）：           复核人（签章） ：     
审核机构（盖章）
                             年   月   日

	县（市）区人力资源和社会保障局审批意见
	审批人（签章）：
                    （盖章）
                      年   月   日

	该表一式两份，县（市）区公共就业和人才服务机构、县（市）区人社局各存档一份。


附件3：

福州市重点行业企业吸纳市场因素失业职工稳定就业花名册

	序号
	姓名
	身份证号
	联系电话
	稳定就业时间（X年X月—X年X月）
	原所在企业名称
	人员类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


附件4：
吸纳建档立卡贫困家庭劳动力奖励申请表

	企业名称
	

	企业地址
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	吸纳稳定就业3个月以上的建档立卡贫困户人数
	
	申请奖励补贴金额（1000元/人）
	

	开户行名称
	

	银行账号
	

	本单位保证以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。
  经办人：            （签章）

     年  月  日
   

	县（市）区

公共就业人才服务机构意见
	                           （签章）      
                             年   月   日

	县（市）区

人社局意见
	                              （签章）
                                 年   月   日

	备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。



	附件5：
	
	
	

	福州市吸纳建档立卡贫困劳动力就业扶贫

典型企业推荐表

	企业名称
	
	企业类型
	

	所属行业
	
	企业员工总数
	

	联系人
	
	联系方式
	

	企业地址
	

	对建档立卡特殊关怀情况
	

	食堂情况
	

	员工住宿情况
	

	薪酬待遇（元/月）

	试用期工资
	
	聘用期工资
	

	近三个月建档立卡稳定就业人数

	     年    月合计     人；      年    月合计     人；     年    月合计     人。

	是否已享受县（市）区就业基地奖励补贴
	
	已享受奖励补贴（万元）
	

	企业承诺
	    我单位申报吸纳建档立卡贫困劳动力就业扶贫典型企业，保证报送资料真实、合法有效。

	
	单位负责人签章：
	（单位盖章)
	

	各县（市）区
人民政府意见
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	盖   章

	
	
	年   月   日

	市人社局意见
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	盖   章

	
	
	年   月   日


备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。
附件6：

用人单位招用就业困难人员社会保险补贴申请表-1

        年
        季度

	单位名称（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	单位经营住所地址
	市
县（市）区 
（具体地址）

	养老保险 参保登记机构
	
	医疗保险 参保登记机构
	
	失业保险 参保登记机构
	

	单位养老保险编号
	
	单位医疗保险编号
	
	单位失业保险编号
	

	单位开户行名称
	
	银行账号
	

	招用就业困难人员情况

	
	人数
	单位实际缴纳社会保险费金额

	
	
	养老保险费
	医疗保险费
	失业保险费
	合计

	招用的本地就业困难人员
	
	
	
	
	

	招用的定西市建档贫困户劳动力
	
	
	
	
	

	招用的固原市建档贫困户劳动力
	
	
	
	
	

	经核对，本单位承诺以上信息真实准确，具体人员信息详见“申请表-2”，并按此表信息申请相对应人员社会保险补贴。如有不实，本单位愿承担相应责任。

单位法人：
单位经办人：
经办人联系手机号：
单位联系电话：

年
月
日

	县（市）区公共就业和人才服务机构审核意见
	经审核，该单位在
年
季度为
名符合社保补贴条件人员实缴社会保险费合计
元。按规定，该单位可享受招用就业困难人员社会保险补贴
元。

初审人：
复核人：
审核机构（盖章）
年
月
日


说明：该表一式两份，县（市）区公共就业和人才服务机构、县（市）区人社局各存档一份。

附件7：

用人单位招用就业困难人员社会保险补贴申请表-2

年
季度

填报单位（盖章）：
统一社会信用代码：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	就业失业登记证（就业创业证）编号
	就业困难对象的认定时间
	招用缴费起始年月
	享受社保补贴起始年月
	累计已享受补贴月数
	社保补贴所属年月
	当月单位养老保险实缴金额
	当月单位医疗保险实缴金额
	当月单位失业保险实缴金额
	当月申请社保补贴合计金额
	建档贫困户劳动力属地（否/ 福州/定西
/固原）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：该表一式两份，县（市）区公共就业和人才服务机构、县（市）区人社局各存档一份。

附件8：

小型微型企业招用毕业年度高校毕业生、离校2年内未就业

高校毕业生社会保险补贴申请表-1

年
季度

	单位名称（盖章）
	
	统一社会信用代码
	

	单位经营住所地址
	市
县（市）区 
（具体地址）

	所属行业
	
	资产总额(万元)
	
	营业收入（万元）
	
	从业人数
	

	养老保险 参保登记机构
	
	医疗保险 参保登记机构
	
	失业保险 参保登记机构
	

	单位养老保险编号
	
	单位医疗保险编号
	
	单位失业保险编号
	

	单位开户行名称
	
	银行账号
	

	招用毕业年度高校毕业生、离校2年内未就业高校毕业生情况

	
	人数
	单位实际缴纳社会保险费金额

	
	
	养老保险费
	医疗保险费
	失业保险费
	合计

	招用的毕业年度高校毕业生
	
	
	
	
	

	招用的离校2年内未就业高校毕业生
	
	
	
	
	

	经核对，本单位承诺以上信息真实准确，具体人员信息详见“申请表-2”，并按此表信息申请相对应人员社会保险补贴。如有不实，本单位愿承担相应责任。

单位法人：
单位经办人：
经办人联系手机号：
单位联系电话：

年
月
日

	县（市）区公共就业和人才服务机构审核意见
	经审核，该单位在
年
季度为
名符合社保补贴条件人员实缴社会保险费合计
元。按规定，该单位可享受小型微型企业招用毕业年度高校毕业生、离校2年内未就业高校毕业生社会保险补贴
元。

初审人：
复核人：
审核机构（盖章）
年
月
日


说明：该表一式两份，县（市）区公共就业和人才服务机构、县（市）区人社局各存档一份。

附件9：
小型微型企业招用毕业年度高校毕业生、离校2年内未就业

高校毕业生社会保险补贴申请表-2

年
季度

填报单位（盖章）：
统一社会信用代码：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	就业失业登记证（就业创业证）编号
	高校毕业生类型（毕业年度/离校2 年内未就 业）
	高校毕业生毕业时间
	高校毕业生毕业证书编号
	招用缴费起始年月
	享受社保补贴起始年月
	累计已享受补贴月数
	社保补贴所属年月
	当月单位养老保险实缴金额
	当月单位医疗保险实缴金额
	当月单位失业保险实缴金额
	当月申请社保补贴合计金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：该表一式两份，县（市）区公共就业和人才服务机构、县（市）区人社局各存档一份。

附件10：

	福州市重点企业外出招聘补助申请表

	企 业 名 称
	
	企 业 地 址
	

	开户行名称
	
	银行帐号
	

	招聘活动1
	（具体名称、地点）
	就业服务机构审核意见
	

	参会人员姓名
	参会人员身份证号码
	联系电话
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	招聘活动2
	（具体名称、地点）
	就业服务机构审核意见
	

	参会人员姓名
	参会人员身份证号码
	联系电话
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请补助金额
	

	本单位保证以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。


                                经办人：            （签章）
                                                  年  月  日

	

	县（市）区
公共就业人才服务机构意见
	

	
	                                           （签章）

	
	              年   月   日

	县（市）区
人社局意见
	

	
	                                           （签章）

	
	              年   月   日


备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。2.交通凭证复印件请附后粘贴。
	附件11：
	
	
	

	人力资源服务中介机构备案申请表

	机构名称
	
	法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	机构地址
	

	拟引进企业

数量
	
	拟引进人数
	拟引进   人，其中高校毕业生  人，技能人才   人，普通工  人。

	机构承诺
	本单位保证以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。


                                经办人：            （签章）
                                                  年  月  日

	县（市）区
公共就业人才服务机构意见
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	（签章）

	
	
	                年   月   日

	县（市）区
人社局意见
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	（签章）

	
	
	                年   月   日

	备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。



附件12：

	人力资源服务中介机构补助申请表

	机构名称
	　
	法定代表人
	

	地址
	　

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	开户行名称
	　
	银行账号
	　

	引进稳定就业3个月以上人员情况

	普通工人数
	
	奖励标准
	300元/人
	奖励金额（元）
	

	技能人才人数
	
	奖励标准
	500元/人
	奖励金额（元）
	

	高校毕业生人数
	
	奖励标准
	500元/人
	奖励金额（元）
	

	本机构保证以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。

经办人：            （签章）

     年  月  日
    

	县（市）区

公共就业人才服务机构意见
	         （签章）      
                             年   月   日

	县（市）区

人社局意见
	        （签章）      
                             年   月   日


备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。
	附件13：
	
	
	

	协作基地申请表

	单位名称
	
	法定代表人
	

	联系人
	
	联系方式
	

	单位地址
	

	服务地区、单位
	

	拟协作对接情况
	

	单位承诺
	本单位保证以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。


                                经办人：            （签章）
                                                  年  月  日

	公共就业人才服务机构意见
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	（签章）

	
	
	                年   月   日

	人社局意见
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	（签章）

	
	
	                年   月   日

	备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。



附件14：

	协作基地补助申请表

	单位名称
	　
	法定代表人
	

	地址
	　

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	引进人数
	
	申请奖补金额
	

	开户行名称
	　
	银行账号
	　

	本单位保证以上信息真实准确，如有不实，愿承担相应责任。

经办人：            （签章）

     年  月  日
    

	公共就业人才服务机构意见
	         （签章）      
                             年   月   日

	人社局意见
	        （签章）      
                             年   月   日


备注：本表一式两份，县（市）区就业中心、人社部门各留存一份。


