附件1

就业困难人员认定申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	年     月

	民族
	
	身份证号码
	

	户籍性质
	○城镇
○农村
	联系电话（手机）

	户籍属地
	省
市
县（市、区）
街道（乡镇）         社区（村）

	常住地属地
	省
市
县（市、区）
街道（乡镇）
社区（村）

	失业时间
	
	就业转失业人员原单位名称
	

	本人承诺以上填写信息完全属实且无下述情形：

1. 已依法享受基本养老保险待遇。

2. 被各类用人单位录用或招聘；从事个体经营、创办企业或民办非企业，担任法定代表人或负责人等主要职务的。

3. 已从事有稳定收入的劳动，并且月收入不低于当地最低生活保障标准。

4. 入学、应征服兵役、移居境外；完全丧失劳动能力；被判刑收监执行。

如有虚假，相关法律责任均由本人自行承担。

申请人签名：
年    月    日

	以下由受理审核机构填写

	就业困难人员类型
	口⑴    口⑵    口⑶    口⑷    口⑸    口⑹   口⑺    口⑻    口⑼    口（10）
（就业援助对象类型可多选，详见背面填表说明）

	社区（村）意见
	街道（乡镇）意见
	县（市）区意见

	 经办人（签名）：
 审核人（签名）：

    年   月  曰
	 经办人（签名）：
 审核人（签名）：

年   月   日
	 经办人（签名）：
 审核人（签名）：

   年   月   日


填表说明

就业援助对象包括下列人员：

1. 男年满50周岁以上、女年满40周岁以上的大龄城镇居民；

2. 持《残疾人证》的城镇居民；

3. 享受城市居民最低生活保障人员；

4. 连续失业一年以上的城镇居民；

5. 已参加失业保险并连续失业一年以上的农村进城务工劳动者；

6. 城市规划区内的农村新被征地农民；

7. 农村实行计划生育的独生子女户、二女户中，男年满40 周岁以上、女年满30周岁以上人员；

8. 农村居民中持《残疾人证》人员；

9. 享受农村最低生活保障人员；

10. 脱贫人口（原建档立卡贫困劳动力）。

附件2

失业人员登记表

	个人基本信息

	姓名＊
	
	性别＊
	
	民族＊
	
	政治面貌
	

	学历＊
	
	健康状况＊
	
	失业时间＊
	    年  月

	证件类型＊
	
	证件号＊
	

	户籍地址＊
	    省（区/市）    市（州）    县（区）                    （详细地址）

	常住地址＊
	    省（区/市）    市（州）    县（区）                    （详细地址）

	职业（工种）资格及等级或

专业技术职务名称及级别
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	联系方式
	手机＊
	
	固定电话
	

	
	电子邮件
	
	其他
	

	登记失业地＊
	□户籍地址   □常住地址

	失业原因＊
	□年满16周岁，从各类学校毕业、肄业               

□被企业解除或终止劳动关系

□企业破产倒闭终止劳动关系

□从机关事业单位被辞退解聘

□从各类单位辞职

□私营企业、民办非企业业主停业、破产

□终止从事个体工商户
	□承包土地被征用等情况

□从事一定收入的劳动，但月收入低于当   

  地最低生活保障标准

□退出公益性岗位

□军人退出现役且未纳入国家统一安置

□刑满释放、假释、监外执行

□其他：__________（请填写）

	是否申领失业保险金＊
	□是     □否

	求职意向
	1
	
	2
	
	3
	

	其他需说明的事项
	

	本人承诺填报的以上内容均真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，同时纳入人社信用记录。
                                               申请人（签字）:                                                                                 年     月     日   


相关说明：

1.标记“＊”的为必填项。

2.如健康状况为残疾，需注明伤残等级。

3.劳动者通过失业登记服务全国统一入口申请办理失业登记，将填写此表。上述信息将下发至各地，由登记失业地公共就业服务机构为劳动者办理失业登记。

附件3                                                 

用人单位招用公益性岗位计划表

                        填表日期：    年     月    日

	单位名称
	
	营业执照号码（非企业单位证书号码）
	

	单位类型
	
	主要业务
	

	法人代表
	
	身份证号码
	

	单位地址
	

	职工人数
	人
	联系人
	
	联系电话
	

	公益性岗位名称
	岗位数量
	工作内容
	薪酬待遇

	
	          个
	
	      元/月

	
	          个
	
	      元/月

	
	          个
	
	      元/月

	
	          个
	
	      元/月

	
	          个
	
	      元/月

	市人力资源公共服务中心审核意见：

符合公益性岗位补贴政策规定条件，准予开设以上公益性岗位。                               

（盖章）

年  月  日

	市人力资源和社会保障局审核意见：

（盖章）

年  月  日


附件4                                                  

公益性岗位补贴审批表

申请单位（盖章）：                           填表日期：  年   月   日
	单位名称
	　
	单位类型
	

	法人代表
	　
	联系人
	　
	联系电话
	 

	营业执照号码

（非企业单位证书号码）　
	

	单位地址
	　

	开户名称
	　
	开户银行
	　

	银行帐号
	　

	申请公益性岗位补贴情况（以下由人社部门填写）

	公益性岗位补贴时间段：        年第   季度
	补贴岗位人数
	人

	公益性岗位补贴金额（大写）
	元

	市人力

资源公共

服务中心        审核意见
	符合公益性岗位补贴政策规定条件，准予补贴     万元。                               

（盖章）

年  月  日

	市人力

资源和社会保障局

审批意见
	（盖章）

年  月  日                                        
	市财政局     审批意见
	（盖章）

年  月  日


附件5                                                                                     

用人单位公益性岗位补贴花名册（     年第   季度）

单位（盖章）：                                                        填表日期：    年   月    日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	就业创业证号或

就业失业登记证号
	对象

类型
	签订劳动合同

(  年  月至  年   月)
	是否缴纳

社会保险

（险种）
	补贴

金额（元）
	电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：电话应为公益性岗位安置人员的个人手机号码或家庭联系电话。
