附件1：
绍兴市区一次性创业社保补贴申请表

	申请人
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	就业创业证编号
	

	开户银行
	
	账  号
	

	人 员
类 别
	□在校大学生      □登记失业半年以上      □就业困难人员 
□毕业5年以内高校毕业生      □复退军人       □残疾人    

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	学历
	

	户口所在地
	□越城区      □柯桥区      □上虞区      □其他

	是否参加
社会保险
	□是  □否
	有否享受灵活就业

社保补贴
	□是   □否

	创业类型
	□个体工商户             □企业 

	名 称
	

	执照编号
	
	开办日期
	

	经营地址
	

	补贴标准
	□5000元             □________元

	备注
	

	申请人签名： 
             



                申请日期：   年   月   日

	社区（村、居）人力资源

服务室审核意见
       经办人：
        年   月   日
	街道（乡镇）人力资源

服务中心审核意见
经办人：
     年   月   日
	市、区人力社保部门
经办机构审核意见
经办人：
     年   月   日


注：本表一式3份，基层经办机构、人力社保部门、财政部门各1份。
附件2：
   绍兴市区创业带动就业补贴申请表

申报单位（盖章）：                                                                   申请日期：    年    月    日

	企业

基本

情况
	单位性质
	
	营业执照编号
	
	法人代表或负责人
	
	身份证号码
	

	
	实际经营地址
	
	开户银行
	
	帐  号
	

	
	经办人及

联系电话
	
	法人代表或负责人人员类别
	①城镇失业人员   ②在校大学生   ③毕业五年内高校毕业生

④城镇就业困难人员   ⑤城镇复退军人   ⑥持证残疾人

	申请

补助

新招

人员

名单
	序号
	姓名
	身份证号码
	社保参保编号
	劳动合同期限
	人员类别

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	市、区人力社保部门经办机构审核意见
	核定人数：          人，         核准补助金额：          元。

经办人：  

                                                                            （盖章）

年   月   日


注：1、本表一式3份，申请单位、人力社保部门经办机构、财政部门各1份。 

2、人员类别分为城镇农村，单位性质按工商营业执照填写。
附件3：
	申请单位

信息
	单位名称
	
	所属行业
	
	所属产业
	
	注册资本
	

	
	企业法人
	
	企业性质
	
	执照编号
	
	单位地址
	

	
	开户银行
	
	银行账号
	
	联系人
	
	联系电话
	

	审批

人员

情况
	序号
	姓 名
	毕业

时间
	毕业院校
	学历
	劳动合同

起止时间
	社保编号
	社保缴纳

起止时间
	社保缴纳

标准
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	市、区人力社保部门经办机构审核意见
	核定人数：          人，         核准补助金额：          元。

经办人：  

                                                                            （盖章）

年   月   日


绍兴市区小微企业招用高校毕业生社保补贴申请表
注：本表格一式3份，申请单位、人力社保部门经办机构、财政部门各1份。

附件4：
绍兴市区高校毕业生临时生活补贴申请表

	申请人
	
	身份证号码
	

	开户银行
	
	账  号
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	
	学历

学位
	

	毕业证书

编号
	
	就业创业证编号
	

	毕业后
主要经历


	

	申请人

落户地
	
	申请人

档案保管地
	

	申请人住址
	
	电话
	

	家庭困难

状况
	□城镇特困家庭　            □享受低保家庭　

□城镇零就业家庭          　□本人就业困难

	申请理由
	申请人签名： 
             



                年   月   日

	市、区人力社保部门经办机构审核意见


	经办人：

（印章）
                                    年   月   日




注：本表一式2份，人力社保部门经办机构、财政部门各1份。
附件5：
绍兴市区高校毕业生就业见习补贴申请表
申报单位（盖章）                                                                   申请日期：    年    月    日
	单位性质
	
	地址
	
	经办人
	

	开户银行
	
	帐号
	
	联系电话
	

	见习补贴申请人员基本情况
	序号
	姓名
	身份证号
	毕业证书号
	毕业学校
	见习期限
	补贴金额

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	市、区人力社保部门经办机构审核意见
	核定人数：          人，         核准补助金额：          元。

经办人：                                                                     （盖章）

年   月   日


注：本表一式2份，人力社保部门经办机构、财政部门各1份。

附件6：
绍兴市区高校毕业生就业见习申请表

	登记时间
	
	姓名
	
	照片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	家庭住址
	
	

	联系电话
	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	

	所学专业
	
	毕业证书编号
	

	个人简历
	

	见习意愿
	

	审核意见
	

	备注
	


注：本表一式2份，人力社保部门经办机构、财政部门各1份。

附件7：
绍兴市区高校毕业生就业见习协议书
	见习人员情况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	家庭住址
	
	电    话
	

	
	毕业学校
	

	
	所学专业
	

	
	毕业时间
	

	见习单位情况
	名称
	

	
	地址
	

	
	见习职业

（工种）
	

	
	见习期限
	

	见习
计划
	

	见习人员职责
	

	见习单位职责
	

	其他
事项
	

	签章
	就业见习人员意见
年    月     日
	就业见习单位意见
年    月     日


注：本表一式2份，就业见习单位、就业见习人员各1份。

附件8：
绍兴市区高校毕业生就业见习考核表
	见习人姓名
	
	就业见习期限
	年  月  日至    年  月  日

	见习单位
	

	见习职业

（工种）
	

	见习单位考核意见
                                             见习单位（盖章）
年    月    日  




注：本表一式2份，人力社保部门经办机构、就业见习人员各1份。

