附件1

公益性岗位开发申报表

填报日期：      年    月    日

	单位名称
	
	统一社会

信用代码
	
	法定代表人

（负责人）
	
	单位性质
	(行政机关 (事业单位 (民办非企业

(社会团体 (其他          

	单位注

册所在地
	
	联系人
	
	联系电话与邮箱
	

	拟开发岗位情况

	岗位类型
	岗位名称
	工作职责
	工作地点
	招用条件
	可安置人数（人）
	招聘起止时间
	工资待遇
	是否

全日制
	是否

临时性岗位

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	/
	
	/


说明：岗位类型参考《浙江省公益性岗位开发管理办法》。
附件2
公益性岗位安置申请表

                               填报日期：    年  月  日

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	
	照片

	身份证号
	
	

	户籍地址
	（填写到社区村）
	

	常住地址
	（填写到社区村）

	就业困难人员

类别
	
	用人单位名称
	

	岗位编号
	
	岗位名称
	

	劳动合同

起止时间
	年  月  日至   年  月  日

	个人承诺
	本人已知晓公益性岗位相关政策规定与岗位信息，提供资料真实有效，且未在其他单位或团体组织担任单位法定代表人、合伙企业合伙人、个人独资企业投资人、个体工商户经营者，或担任企业董事、监事、高级管理人员、村（社区）“两委”成员等职务。相关信息变动时，将及时告知所在单位与原申请机构，如有虚假或隐瞒，愿承担相应责任并退回有关资金。

申请人签名：

年   月   日

	用人单位（盖章）：

年   月   日
	用工单位（盖章）：

（采用劳务派遣方式的需填写）

年   月   日


填表说明：用人单位是指与拟上岗人员签订劳动合同的单位。采取劳务派遣方式的，用工单位栏填写按规定提供公益性岗位安置人员的单位。
附件3
公益性岗位补贴申请表                                                                                                     
	用人单位名称

（盖章）
	
	统一社会信用代码
	
	补贴申请日期
	

	联系人
	
	联系电话
	
	地址
	

	银行账户名称
	
	开户银行
	
	银行账号
	

	劳务派遣方式的需填写

	用工单位名称

（盖章）
	
	联系人
	
	联系电话
	

	人员花名册（共     人）

	序号
	姓名
	身份证号码
	劳动合同

起止日期
	已享受岗位补贴月数
	已享受社保补贴月数
	本次申请补贴起止日期
	申请补贴

月数
	岗位补贴

标准
	缴费基数
	离职时间
	离职原因

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填表说明：用人单位是指与上岗人员签订劳动合同的单位。采取劳务派遣方式的，用工单位栏填写按规定提供公益性岗位安置人员的单位。


