表单1

	高校毕业生就业见习补贴申请表

	申请表编号：
	
	申请日期:

	申请单位名称
	
	法人代表
	

	单位地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	社保登记证号
	
	营业执照注册号
（或其他）
	

	开户名称
	
	开户银行
	

	银行账号
	
	申请补贴人数
	
	申请补贴金额（元）
	

	申请单位

承诺
	    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。

                               签名：
                                                    (单位盖章) 
                                                     年    月    日

	人力资源社会保障部门
受理意见
	    
   
                               签名：                                        
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年    月    日

	人力资源社会保障部门
审核意见
	经审核，符合申领补贴条件     人，拟发放补贴￥       元  （大写：     ）。      
                               签名：                                   
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年    月    日

	人力资源社会保障部门
审批意见
	      
                               签名：                                   
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年    月    日

	财政部门
复核意见
	      
                               签名：                                   
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年    月    日


	高校毕业生就业见习补贴人员花名册

	申请单位名称（盖章）：
	       申请日期：
	        联系人：            联系电话：
	申请表编号：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	文化程度
	见习时间
（年月日-年月日）
	见习岗位
	申请补贴金额（元）
	签名

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	　
	　


表单3

中小微企业承诺书

我单位属于               行业，现有从业人员     人，参保人员    人，上年度营业额           元，符合《关于印发中小企业划型标准规定的通知》（工信部联企业〔2011〕300号）□中型，□小型，□微型企业的标准。
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，本单位愿意承担一切法律责任并退回所领取的补贴资金。

单位名称（盖公章）：
                           年     月     日

	创业租金补贴申请表

	申请表编号：
	
	申请日期：
	

	企业名称
	　

	企业地址
	　
	税务登记证号
	　

	营业执照注册号（或其他）
	　
	社保登记证号
	　

	法人代表或主要负责人姓名
	　
	性别
	　
	文化程度
	　

	身份证号码
	　
	就业创业证号
	　

	就业困难
人员类型
	□普通高等学校、职业学校、技工院校学生（在校及毕业5年内）
□出国（境）留学回国人员（领取毕业证5年内）
□复退军人      □军转干部      □登记失业人员      
□就业困难人员
（请在选项前空格内打“√”，只能选一项）
	联系电话
	　

	学生证号
（在校生填写）
	　
	毕业证号
（毕业生填写）
	　

	租用合同期限
	年   月   日 至 年  月  日
	申请补贴期限
	年  月  日 至  年  月   日

	开户名称
	　
	开户银行
	　

	银行账号
	　
	申请补贴金额（元）
	　

	本人承诺
	    本人承诺所填内容及提供的所有资料均真实、无误。
                               
                               签名：   
                                               年    月    日

	人力资源

社会保障

部门受理

意见
	    经审核，符合申领条件，拟发放补贴￥       元 （大写：       ）。
                               签名：                                   
                                        （单位盖章）                                                       
                                               年    月    日

	人力资源

社会保障

部门审核

意见
	    
                               签名：                                        
                                         （单位盖章）                                                       
                                               年    月    日

	人力资源

社会保障

部门审批

意见
	   
                               签名：                                        
                                         （单位盖章）                                                       
                                               年    月    日

	财政部门
复核意见
	  
                               签名：                                        
                                         （单位盖章）                                                       
                                               年    月    日


	一次性创业资助申请表

	申请表编号：
	　
	申请日期:
	　

	申请人姓名
	　
	性别
	　
	出生年月
	　
	文化程度
	　

	身份证号码
	　
	就业创业证号（登记失业人员、就业困难人员填写）
	　

	人员类别
	□普通高等学校、职业学校、技工院校学生（在校及毕业5年内）
□出国（境）留学回国人员（领取毕业证5年内）
□军转干部     □复退军人     □登记失业人员  □就业困难人员
     （请在选项前空格内打“√”，只能选一项）

	学生证号（在校生填写）
	　
	毕业证号（毕业生填写）
	
	院校名称（在校生或毕业生填写）
	　

	创办企业名称
	　
	法人代表
	　
	联系电话
	　

	企业地址
	　
	税务登记证号
	　

	营业执照注册号（或其他）
	　
	社保登记证号
	　

	开户名称
	　
	开户银行
	　

	银行账号
	　
	申请补贴金额（元）
	　

	申请人承诺
	    本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误。
                                  签名：                                                   
                                                   年     月     日

	人力资源社会保障部门
受理意见
	    经核实，符合申领补贴条件    人，拟发放补贴￥    元（大写：         ）。
                                  签名：                                        
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                   年     月     日

	人力资源社会保障部门
审核意见
	                                  签名：                                   
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                   年     月     日

	人力资源社会保障部门
审批意见
	                                  签名：                                   
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                   年     月     日

	财政部门
复核意见
	                                   签名：                                   
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                   年     月     日


	创业带动就业补贴申请表

	申请表编号：
	
	申请日期：
	

	申请单位名称
	

	法人代表或主要负责人
	
	身份证号码
	

	单位地址
	
	联系人
	
	联系电话
	

	营业执照注册号或其他
	
	登记注册日期
	
	税务登记证号
	

	开户名称
	
	开户银行
	

	银行账号
	
	申请补贴
人数
	
	申请补贴金额（元）
	

	申请单位承诺
	    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。                               签名：
                                                    (单位盖章) 
                                                     年     月     日

	人力资源

社会保障

部门受理

意见
	    经审核，符合申领补贴条件     人，拟发放补贴￥       元 （大写：               ）。

                               签名：                                   
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年     月     日

	人力资源

社会保障

部门审核

意见
	    
                               签名：                                        
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年     月     日

	人力资源

社会保障

部门审批

意见
	   
                               签名：                                        
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年     月     日

	财政部门
复核意见
	   
                               签名：                                        
                                                   （单位盖章）                                                       
                                                     年     月     日


	创业带动就业补贴花名册

	申请单位名称（盖章）：
	    申请日期：
	           联系人：   
	   联系电话：           申请表编号：

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	
	签订劳动合同期限
（年月日-年月日）
	申请补贴金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	合计
	


表单1

	创业孵化补贴申请表

	申请表编号：
	申请日期：
	

	孵化基地

名称
	
	负责人
	　
	联系人
	

	孵化基地

地址
	
	营业执照

注册号

（或其他）
	　
	联系电话
	

	签订孵化

服务协议

人社部门
	
	孵化服务

协议签订

期限
	 年   月  日 至 年  月  日

	开户名称
	
	开户银行
	

	银行账号
	
	成功孵化

户数
	
	申请补贴金额（元）
	

	申请单位

承诺
	    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。

                               签名：
                                                  (单位盖章) 
                                               年    月    日

	人力资源

社会保障

部门受理

意见
	    经审核，符合申领补贴条件的入驻单位   户，拟发放补贴￥       元 （大写：               ）。
                               签名：                                  
                                                 （单位盖章）                                                       
                                              年    月     日

	人力资源

社会保障

部门审核

意见
	    
                               签名：                                        
                                                 （单位盖章）                                                       
                                               年    月    日

	人力资源

社会保障

部门审批

意见
	   
                               签名：                                        
                                                 （单位盖章）                                                       
                                               年    月    日

	财政部门
复核意见
	
   
                               签名：                                        
                                                 （单位盖章）                                                       
                                               年    月    日


	创业孵化补贴花名册

	申请单位名称（盖章）：
	申请日期：
	联系人：
	
	联系电话：
	申请表编号：

	序号
	入驻单位名称
	营业执照注册日期
	营业执照注册号
	税务登记证号
	服务协议期限
（年月日-年月日）
	申请补贴金额（元）

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	合计
	


