附件1
江门市高校毕业生就业补助申请表
受理日期：       年    月    日                              编号：
	申请人姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	毕业证书号码
	
	就业失业登

记证号码
	

	户籍地址
	
	联系电话
	

	开户银行
	
	银行帐户

号码
	

	补助对象（√）
	□自主创业者    
□灵活就业人员（    年   月初次享受社保补贴时年龄    岁）    
□困难对象（□城乡低保户    □零就业家庭    □农村贫困家庭
     □残疾人家庭    □失业满6个月以上）

	申请补贴项目
	□创业资助：工商登记注册机关：             
            工商登记注册证号：                              

□灵活就业社会保险补贴（申请从    年   月至    年   月，共   个月）
□临时生活补助（申请从      年   月至     年   月，共     个月）

	申请人
情况说明
	本人于     年    月    日（□自主创业，领取营业执照现已满6个月；  □实现灵活就业（按实际缴纳社保费的2/3标准计补）； □符合困难对象），现申请就业补贴      元 。
申请人签名： 
                                           年   月  日


	                                






























































































                                             
	


说明：此表由申请人填写，人力资源社会保障部门存档。
附件2
江门市高校毕业生就业补贴审核表

	申请人
	本期共       人（汇总名册表附后）

	申请

补贴

项目
	□创业资助补贴
□灵活就业（自主创业）社会保险补贴
□临时生活补助

	经办机构

初审意见


	经审查，按规定补贴标准应拨付高校毕业生：

□创业资助补贴       人         元；

□灵活就业（自主创业）社会保险补贴       人         元；     
□临时生活补助       人         元。

以上补贴项目共计        人         元整。

  经办人:                                    年    月    日                   


	                                






























































































                                   
	


说明：此表由经办机构汇总填写，一式三份，经办机构、人力资源社会保障部门、财政部门各存一份。
附件3

江门市高校毕业生灵活就业（自主创业）人员

缴纳社会保险费明细

经核查，　　  　年   　月  　日至　   　年    月    日期间，在本辖区内实现灵活就业（自主创业）的高校毕业生姓名：            ，身份证号码：                       ，已依时实际缴纳社会保险费共          元，其中养老保险费          元，医疗保险费          元，失业保险费　　  　　元。

核查人：                   核查单位：（盖章）

核查日期：     年    月    日

附件4
江门市高校毕业生灵活就业证明表

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	家庭地址
	

	身份证号码
	
	就业失业

登记证号
	

	毕业证

书号码
	
	毕业时间
	

	灵活就

业方式

（√）
	□自由职业   □公益性劳务派遣   □临时性工作（保姆、保洁、保绿、家教服务、病人看护、老人护理、钟点工、书报刊和福利彩票销售、家居设施维护、再生资源回收、果蔬零售、餐饮服务）   □社区来料加工   □工艺作坊   □到农村承包种养业人员   □从事社区或家庭的服务   □其它

	灵活就业

工作内容
	

	灵活就业

工作地点
	

	证明人
	
	联系电话
	

	本人声明
	本着诚信原则，本人以上填写内容完全属实。
                         本人签名： 

                           年   月   日


	办理就业登记街道（镇）人力资源社会保障服务所意见
	                                     （单位盖章）

负责人签名：                          年   月   日



说明：此表由申请人填写，人力资源社会保障部门和街道（镇）人力资源社会保障服务所各存一份。

附件5
江门市高校毕业生小额担保贷款申请审核表
受理日期:         年      月     日                                                    编号：
	姓名
	　
	性别
	　
	出生日期
	　
	彩色              相片               （近照）

	文化程度
	　
	婚否
	　
	籍贯
	　
	

	身份证号码
	
	

	常住地址
	　
	联系电话
	

	毕业院校
	　
	何时参加

创业培训
	　

	就业失业手册编号
	　
	享受扶持政策凭证编号
	　
	低保证号
	　

	工商登记            注册名称
	　
	工商登记注册号
	　

	税务主管机关
	　
	税务登记证号码
	　

	营业地址
	　
	经营项目
	　


	开户银行
	
	银行帐户

号码
	

	申               请              项

目
	申请理由
	本人是      年     月    日毕业于                            大学（学院）的普通高校毕业生，于      年     月     日自主创业并领取营业执照，在                                （地址）从事                                 的经营。现申请小额担保财政贴息贷款              元正，希给予批准。



	
	
	                                                申请人：                                                      

年    月    日      

	
	补充
	本人（自主经营、合伙经营）就业，现雇用工      人，其中下岗失业人员      人，
农民工     人， 高校毕业生     人，其他     人。


	                                






























































































                                             
	


说明：此表由申请人填写，一式二份，人力资源社会保障部门、担保机构各存一份。
附件6
江门市劳动密集型小企业小额担保贷款申请审核表

	受理日期:         年      月     日                                               编号：

	申请企业名称
	
	经营项目
	

	法定代表人
	
	身份证号
	

	联系人
	
	联系电话
	

	经营地详细地址
	

	工商注册登记证号
	
	税务登记证号
	

	开户银行
	
	帐　号
	

	企业职工总人数
	
	当年新招用高校毕业生人数
	

	借款用途
	
	贷款金额
	
	贷款期限
	

	还款计划（可另附说明）

	（企业盖章）
法定代表人（签名）：　                       　　　　年　　月　　日       　 


	人力
资源
社会
保障
部门

审核

情况
	经审核，符合申请条件，同意拨付就业补贴。

（单位盖章）
审核人:                                     年    月    日
                                






























































































                                             


说明：此表由申请单位填写，一式二份，人力资源社会保障部门、担保机构各存一份。

附件7
江门市高校毕业生创业资助（汇总）名册表 

经办单位（单位盖章）：                                                                      填表日期：     年   月   日                                                      
	序号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	营业执照号码
	经营时间
	申请创业资助补贴金额（元）
	银行帐户号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表由经办机构汇总填写，一式二份，由人力资源社会保障部门、财政部门各存一份。

附件8
江门市高校毕业生灵活就业（自主创业）社会保险补贴（汇总）名册表
经办单位（单位盖章）：                                                                         填表日期：   年   月   日
	序号
	姓  名
	性别
	身份证号码
	享受社保起始时间
	申请补

贴期限
	实际缴纳情况
	按2/3标准计补金额（元）   
	银行帐户号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	其 中
	合计
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	养老
	医疗
	失业
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表一式三份，人力资源社会保障部门、财政部门、社保经办机构各存一份。

附件9
江门市高校毕业生临时生活补助（汇总）名册表
初审单位（单位盖章）：                                                                           填表日期：   年   月   日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	失业登记日期
	就业失业登记证号码
	困难家庭

（√）
	失业满6个月以上（√）
	申请补

贴月份
	申请补贴金额（元）
	银行帐户号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表由经办机构汇总填写，一式二份，由人力资源社会保障部门、财政部门各存一份。

附件10
江门市高校毕业生小额担保贷款（汇总）名册表 

初审单位（单位盖章）：                                                                        填表日期：     年   月   日                                       
	序号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	营业执照号码
	经营时间
	申请小额担保财政贴息贷款金额（元）
	银行帐户号码
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表一式二份，人力资源社会保障、财政部门各存一份。
附件11
江门市高校毕业生就业补贴申请审核表

受理日期：       年    月    日                                      编号：

	申请单位全称
	
	联系电话
	

	单位地址
	
	联系人
	

	工商登记                    注册机关
	
	工商登记

注册证号
	

	开户银行
	
	银行基本

账户
	

	申请补

贴项目

（√）
	□岗位补贴      人       元；    
□社保补贴      人       元；     
□见习补贴      人       元；

□职业技能培训（创业培训）、鉴定补贴     人      元；

□岗前培训补贴        人        元；

□职介补贴      人       元。

以上补贴项目共计        人         元。
                                        申请单位（盖章）：
                                         年    月    日


                                 
































































































	                                






























































































                                            
	


说明：此表由申请单位填写一式二份，人力资源社会保障部门、财政部门各存一份。

附件12
江门市用人单位（企业）招用高校毕业生
缴纳社会保险费明细
经核查，　　  　年   　月  　日至　   　年    月    日期间，本辖区内用人单位（企业）：                            
已按规定为             名高校毕业生依时足额缴纳社会保险费共                元，其中养老保险费               元，医疗保险费               元，失业保险费　　        　　元，生育保险费　　　  　     元，工伤保险费　　   　　    元（详见《江门市招用高校毕业生社会保险补贴名册表》）。
核查人：                 核查单位：（盖章）

核查日期：     年    月    日

附件13
江门市高校毕业生岗位补贴名册表
申请单位（单位盖章）：                                                                                申请日期：   年   月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕业时间
	合同起止时间
	初次享受

补贴时间
	申请补贴
期限
	申请补贴

金额（元）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、填写时间格式统一如“2011.1－2012.2”此类格式；

2、此表一式二份，人力资源社会保障部门、财政部门各存一份。

附件14
江门市高校毕业生见习补贴名册表
申请单位（单位盖章）：                                                                             申请日期：   年   月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕业时间
	见习起止时间
	岗位名称
	申请补贴
期限
	申请补贴

金额（元）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、填写时间格式统一如“2011.1－2012.2”此类格式；

2、此表一式二份，人力资源社会保障部门、财政部门各存一份。

附件15
江门市招用高校毕业生社会保险补贴名册表
申请单位（单位盖章）：                                                                          申请日期：   年   月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	享受社保起始时间
	劳动合同    起止时间
	本期缴费期限
	单位实际缴纳情况

(不含个人支付部分)
	合计补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	养老
	失业
	医疗
	生育
	工伤
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	
	　

	
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	
	　

	
	　
	　
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	
	　

	合计
	　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
	
	　


说明：此表一式三份，人力资源社会保障部门、财政部门、社保经办机构各存一份。

附件16
江门市高校毕业生职业介绍补贴名册表
申请单位（单位盖章）：                                                                          申请日期：   年   月   日
	序号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	就业失业登记证号码
	毕业时间
	录用单位名称
	签订劳动合同日期
	申请补贴

金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：此表一式二份，人力资源社会保障部门和财政部门各存一份。

附件17
江门市高校毕业生职业技能培训（技能鉴定）补贴名册表
申请单位（单位盖章）：                                                                   申请日期：   年   月   日
	序号
	姓   名
	性别
	身份证号码
	培训类型
	技能培训鉴定级别
	培训职业

（工种）
	鉴定证书号码
	申请补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	合计
	其中
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	培训
	鉴定
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


说明：1、培训类型栏分别填写技能培训或创业培训或岗前培训；
2、鉴定证书号码栏分别填写职业资格证书号码、创业培训合格证书号码、专项职业能力证书号码；
3、此表填写一式二份，人力资源社会保障和财政部门各存一份。
5
- 16 -

