
附件2

社会公益性就业组织备案表（表样）
                                          年   月    日
	社会公益性
就业组织名称
	                                 

	街道（乡镇）名称
或职能部门名称
	

	认定社会公益性就业
组织的文件依据
	

	认定类别
	新认定□             合并或调整□

	组织机构代码
	
	社会保险登记证号
	

	开户银行及帐号
	

	单位性质
	
	办公地址
	

	法人代表
	
	联系人
	
	联系电话
	

	经费筹集情况

	筹集渠道
	规模、标准及筹集方式
	文件依据

	区县财政
	
	

	乡镇财政
	
	

	其它
	
	

	管理人员
编配情况
	编配管理人员         人，其中，专职        人，兼职       人

	区县社会保障和就业工作领导小组办公室意见
	（公章）
  年  月  日


附件3

社会公益性就业组织
撤销（合并，调整）备案表（表样）
                                      年   月    日
	撤销（合并，调整）社会公益性就业组织名称
	

	街道（乡镇）名称
或职能部门名称
	

	行政区划调整
文件依据
	

	撤销（合并，调整）社会公益性就业组织文件依据
	

	变动类别
	撤销□          合并□         调整□    

选择合并或调整的，请填写合并或调整后的社会公益性就业组织名称：                                        

                                                    

	区县社会保障和就业工作领导小组办公室意见
	（公章）
  年  月  日



附件4

公益性就业组织岗位补贴申请审批表（表样）
编号：                                                                                                                       填报时间：     年   月   日
	社会公益性
就业组织名称
	（盖章）

	法定代表人
	
	经办人
	
	联系电话
	

	序号
	公益性岗位名称
	申请补贴人员数量
	区县初审意见
	市审批意见

	
	
	合计
	新招用
	续签合同
	通过初审
人数
	（盖章）
经办人： 

年  月  日
	批准人数
	批复文号：
经审核，上述安置人员符合规定条件，批准社会公益性就业组织在核定期限内，享受公益性就业组织岗位补贴。
（盖章）
经办人：
年  月  日

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	
	

	备注
	


附件5

申请审批公益性就业组织岗位补贴人员花名册（表样）
社会公益性就业组织名称：                                             编号：                                                           时间：     年  月    日
	序号
	姓名
	身份证号
	就业失业登记证号或转移就业证号
	户籍
性质
	困难
类别
	岗位
名称
	劳动合同
起止时间
	申请补贴
起止时间
	批准补贴
起止时间
	是否新招用或续签合同
	月工资标准
	联系
电话

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	年  月  日至  年 月  日
	  年  月 至  年 月 
	年  月 至  年 月
	
	
	


负责人：                                                         经办人:                                                        电话：
附件6

公益性就业组织岗位补贴用款计划（表样）
（    年   月）
区县人力资源和社会保障局： （盖章）                                申请时间：     年  月    日
	序号
	社会公益性就业组织名称
	开户银行
	银行账户
	申请补贴人数
	申请补贴金额

	合计
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


负责人：                            经办人：                     电话：
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