
附件1
	公益性岗位开发申报表

	填报日期:      年    月    日

	单位名称（盖章）
	　

	单位所在地
	三明市        县（市、区）
	单位法人代表
	　

	单位地址
	　
	组织机构代码
	　

	单位联系人
	　
	电话(手机)
	　

	在岗职工总数
	　
	本单位原有公益性岗位数量
	　

	申报事由
	　

	公益性岗位的经费来源或经营收入
	 ○有　         ○无

	拟开发公益性岗位基本情况

	岗位名称
	工作内容
	岗位要求
	拟定工资标准（元/月）
	拟开发岗位数量
	使用时限

	　
	　
	　
	　
	　
	自    年   月至    年   月

	　
	　
	　
	　
	　
	自    年   月至    年   月

	　
	　
	　
	　
	　
	自    年   月至    年   月

	　
	　
	　
	　
	　
	自    年   月至    年   月

	以下由受理审核机构填写

	 公共就业服务机构初审意见
	人力资源和社会保障局审核意见
	财政局复核意见

	拟核定该单位开发         岗位   个，       及       岗位   个，及       岗位   个，       岗位   个，预计需发放岗位补贴        元，发放岗位补贴        元，所需资金由             列支。
	审核人：
	　
	审核人：

	审核人：
	　
	
	
	　
	　

	经办人：
	　
	经办人：
	
	经办人：

	　
	 年    月    日
	 年    月    日
	 年    月    日

	说明：1.在岗职工总数：由用人单位填写。
	

	      2.本表一式三份；公共就业服务机构、人力资源和社会保障局、财政局各一份。
	


附件2

	就业困难人员申请公益性岗位登记表

	
	　
	　
	　
	　
	　
	填报日期:      年   月   日

	姓   名
	　
	性别
	　
	出生日期
	    年    月
	一寸免冠照片

	文化程度
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　
	

	身份证号码
	　
	联系电话
	　
	

	原单位名称
	　
	原单位类型
	　
	

	《就业失业登记证》或《就业创业证》编号
	　
	失业登记时间
	    年    月

	就业困难人员类型
	　
	就业困难人员认定时间
	    年    月

	户籍地址
	       市       县（市、区）        街道（乡镇）        社区（村）

	现居住地址
	       市       县（市、区）        街道（乡镇）        社区（村）

	职业技能
	　

	备  注
	　

	以下由受理审核机构填写

	户口所在地社区（村）工作服务站意见
	　
	乡镇（街道）人力资源和社会保障事务所意见
	　

	
	审核人：
	
	
	　
	
	　
	审核人：
	
	　

	
	经办人：
	
	
	　
	
	　
	经办人：
	
	　

	
	 年   月   日
	　
	
	　
	
	 年   月   日

	公共就业服务机构
审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	审核人：
	
	
	
	
	
	　

	
	　
	
	经办人：
	
	
	
	
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	 年   月   日
	　
	　

	说明：1.原单位类型：①机关事业；②国有企业；③非国有企业；④社会团体；⑤个体工商户；⑥其他。

	      2.就业困难人员类型：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失业登记后连续失业一年以上的城镇居民（含离校未就业一年以上高校毕业生）；③持《残疾人证》人员；④享受最低生活保障的人员；⑤零就业家庭；⑥已参加失业保险并失业登记后连续失业一年以上的农村进城务工劳动者；⑦城市规划区内的农村新被征地农民；⑧实行计划生育的独生子女户、二女户中，男满40周岁以上，女满30周岁以上的农村居民；⑨建档立卡贫困家庭劳动力。

	     3.职业技能：包括取得的职业资格、专业技术职称，使用Word、Excel等电脑办公软件及电脑录入等情况。

	     4.备注：特殊群体的情况说明，如参战人员、随军家属等。

	     5.本表一式三份；社区、街道、公共就业服务机构各一份。


附件3

	三明市公益性岗位补贴和社保补贴按季申报表

	年       季度

	填报日期:      年    月    日                                         单位：人、元

	上季度实际发放补贴情况

	（   ）月份
	（   ）月份
	（   ）月份
	合计

	人数
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	人数
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	人数
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	人次
	岗位补贴金额
	社保补贴金额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	上季度公共就业服务机构已拨付补贴情况
	上季度本单位补贴结余情况
	本季度预计发放补贴
情况
	本季度向公共就业服务机构申请补贴情况

	人次
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	人次
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	人次
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	人次
	岗位补贴金额
	社保补贴金额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	单位接收社保补贴的银行账户名称
	　

	银行账号
	　

	    弄虚作假、欺诈、骗取、套取或协助他人骗取、套取就业补贴资金属于严重违法行为。本单位确认以上申报材料真实有效。

	申报单位（公章):                              
	　
	　
	负责人：
	　
	经办人：
	　

	公共就业服务机构审核意见

	    该单位岗位补贴标准核定为每月    元。经审核发放岗位补贴和社保补贴月明细表和社保缴费情况，该单位上报数据无误，同意预付本季度岗位补贴        元，社保补贴        元。补贴资金申请从                列支。

	负责人：   
	审核人：
	复核人：    
	经办人：  

	人力资源和社会保障局意见

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	审核人：
	复核人：    

	说明：本表一式两份；公共就业服务机构、人力资源和社会保障局各一份。
	
	


附件4

	用人单位公益性岗位招用就业困难人员岗位补贴和社保补贴月明细表

	年     月

	填报单位:                                                                            填报日期:      年    月    日   
	 
	单位：元

	序号
	姓名
	身份证号
	从事岗位
	实际发放工资（含个人社保缴费部分）
	实际缴纳社会保险情况
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	联系电话
	个人签字

	
	
	
	
	
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	
	

	
	
	
	
	
	个人
	单位
	个人
	单位
	个人
	单位
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	合     计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	——
	——

	说明：本表一式两份；公共就业服务机构、人力资源和社会保障局各一份。
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