附件1：

温岭市高校毕业生就业补助申请表

                                      编号N:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	工作单位
	
	社保缴费情况
	

	身份证号码
	
	就业创业证(就业
失业登记证)编号
	

	家庭住址
	
	开户银行及账号
	

	联系电话
	
	已享受补助月数
	

	申请补助标准
	         元/月
	申请月份
	    年  月至   年   月

	本人目前在               （公司）工作，符合就业补助享受条件，以上情况属实，若有虚假愿承担一切责任。

申报人签字:

     年    月    日

	就业服务机构

审核意见


	经审核，该人员属                                ，符合政策享受条件，按      元/月标准，给予      月       元的就业补助。

经办人：                   审核人:

     年    月    日

	领导审批意见


	


温岭市高校毕业生
灵活就业社会保险补贴申请表

                                      编号N:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	工作性质
	
	就业创业证（就业
失业登记证）编号
	

	身份证号码
	
	社保缴费情况
	

	家庭住址
	
	开户银行及账号
	

	联系电话
	
	已享受补贴月数
	

	灵活就业状况
	从事工种
	

	
	收入情况
	

	申报人承诺


	本人申请享受灵活就业社保补贴,已充分了解社保补贴相关政策，申报情况属实,若有虚假愿承担一切责任。
申报人签字:

     年    月    日

	公共就业服务

机构审核意见


	经审核，该人员属                               ，符合政策享受条件，给予         元社会保险补贴。

经办人：            审核人:

     年    月    日

	领导审批意见


	



温岭市高校毕业生一次性创业补贴申请表

                             编号N:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	院校名称
	
	毕业时间
	

	单位名称
	
	营业执照号码
	

	经营范围
	   
	经营场所
	       

	身份证号码
	
	就业创业证（就业

失业登记证）编号
	

	家庭住址
	
	社保缴费情况
	       

	联系电话
	
	开户银行及账号
	

	本人符合一次性创业补贴享受条件，以上情况属实，若有虚假愿承担一切责任。

申报人签字:

     年    月    日

	公共就业服务

机构审核意见


	经审核，该人员属                                 ，符合政策享受条件，给予        元的一次性创业补贴。

经办人：         审核人:

     年    月    日

	领导审批意见


	


附件4：

温岭市高校毕业生创业社会保险补贴申请表

                                      编号N:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	营业执照号码
	
	单位名称
	

	经营范围
	
	经营地址
	

	身份证号码
	
	就业创业证（就业

失业登记证）编号
	

	家庭住址
	
	社保缴费情况
	

	联系电话
	
	开户银行及账号
	

	本人符合创业社保补贴享受条件，以上情况属实，若有虚假愿承担一切责任。

申报人签字:

     年    月    日

	公共就业服务

机构审核意见


	经审核，该人员属                                 ，符合政策享受条件，给予        元的创业社会保险补贴。

经办人：            审核人:

     年    月    日

	领导审批意见


	


附件5：
温岭市高校毕业生创业场租补贴申请表

                     编号N:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	单位名称
	
	就业创业证（就业

失业登记证）编号
	

	营业执照号码
	
	经营范围
	

	经营地址
	
	社保缴费情况
	

	身份证号码
	
	开户银行及账号
	

	家庭住址
	
	人员类别
	

	联系电话
	
	已享受补贴时间
	

	本人符合创业场租补贴享受条件，以上情况属实，若有虚假愿承担一切责任。

申报人签字:

     年    月    日

	公共就业服务

机构审核意见


	经审核，该人员属                             ，符合政策享受条件，按      元/平方米.天，补贴面积        平方米，给予
       元的创业场租补贴。

经办人：         审核人:

     年    月    日

	领导审批意见


	


附件6：
温岭市高校毕业生一次性促进就业补助申请表

                                      编号N:

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	营业执照号码
	
	单位名称
	

	经营地址
	
	经营范围
	

	身份证号码
	
	就业创业证（就业

失业登记证）编号
	

	家庭住址
	
	社保缴费情况
	

	联系电话
	
	开户银行及账号
	

	人  数
	
	人员性质
	

	本人符合一次性促进就业补贴享受条件，以上情况属实，若有虚假愿承担一切责任。

申报人签字:

   年    月    日

	公共就业服务

机构审核意见


	经审核，该人员属                              ，吸纳其他人员就业    名，吸纳就业困难人员    名，符合政策享受条件，给予       元的一次性促进就业补贴。

经办人：           审核人:

     年    月    日

	领导审批意见


	


附件7：
温岭市高校毕业生
自主创业贷款贴息申请表

申请日期：  年    月    日                               编号N:
	姓     名
	　
	性别
	　
	户籍所在地
街道、社区
	　

	身份证号码
	　
	联系电话
	　

	毕业院校
	　
	毕业时间
	　

	家庭住址
	　
	营业执照号码
	　

	贷款总额
	　
	贷款日期
	　

	利息总额
	　
	贴息利率
	　

	符合贴息期限
	　
	贷款银行
	　

	申请人

银行存款账号
	　

	公共就业服务

机构意见


	经审核，该人员符合贴息享受条件，给予          元的贷款贴息。

经办人：      

审核人：

    年   月    日  
	负责人：

（盖章）

     年   月    日

	财政部门意见
	（盖章）

     年   月    日


	企业名称
	
	企业性质
	

	企业地址
	
	联系电话
	

	营业执照注册号码
	
	法人代表
	

	税务登记证号码
	
	经营范围
	

	开户银行
	
	银行帐号
	

	企业人员情况
	职工总人数
	贷款期间招用高校毕业生人员情况
	安置比例（%）

	
	
	人  数
	依法缴纳社保满1年以上

重点人群人数
	

	
	
	
	
	

	贷  款

银  行
	
	贷款金额
	
	贷  款

日  期
	

	符合贴息期限
	          
	符合贴息金额
	       元

	申请贴息金额
	                                  元。

	公共就业服务

机构意见
	经审核，该企业符合贴息享受条件，给予          元的贷款贴息。

经办人：  

 审核人：

     年    月    日

                            （盖章）

                           年    月    日
	负责人：

（盖章）

    年   月    日

	财政部门意见
	（盖章）

     年   月    日


附件8：
温岭市中小微企业小额贷款贴息申请表

附件9：

温岭市高校毕业生就业见习补贴申请表

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

	单位地址
	
	联系人
	

	开户银行
	
	户名
	

	账号
	
	联系电话
	

	资金申请项目
	补助标准
	补助人数
	补助月数
	补助金额

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合  计
	
	
	
	

	公共就业服务机构审核意见


	经审核，该企业实际安排见习高校毕业生     名 ，符合政策享受条件，给予见习补贴        元。

经办人：           审核人:

     年    月    日



	领导审批意见：


	 


温岭市中小微企业招用高校毕业生社会保险补贴申请表

编制单位（盖章）：                                  年    月    日                                单位：元                                                     

	序号
	职工姓名
	就业失业

登记证号
	社保缴费金额
	合计

	补贴金额
	合计

	
	
	
	养老
	医疗
	失业
	
	养老
	医疗
	失业
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


经办人：                                                                                     负责人：     
附件11：
温岭市中小微企业新招用高校毕业生

社会保险补贴汇总表

申请单位（盖章）          年    月    日       单位：人、元
	申请单位
	
	单位类型
	

	单位地址
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	申请补贴
人 数
	
	申请补贴

金 额
	

	公共就业

服务机构

审核意见
	经审核，该企业     人符合政策享受条件，给予补贴        元。

经办人：                审核人:

     年    月    日

	领导
审批

意见
	年    月    日
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