附件1：

就业岗位补助申请表

用人单位：                   申请日期：    年  月  日
	企业填写栏
	申请单位

（盖章）
	
	单位地址
	

	
	经办人
	
	联系电话
	

	
	申请情况
	本单位申请补助人员合计    人，补助金额     元。

申请单位郑重承诺：本单位对申请就业岗位补助的所有材料的真实性负责，并愿意承担相应的法律责任。

负责人签字：                   

单 位 公章：                   

年    月    日    

	审核部门意见
	各镇（街）人力资源社会保障部门受理意见
	经核定，该公司共有   人符合补助享受条件，补助金额        元。

负责人签字：                   

盖      章：                   

年    月    日    

	
	江门市蓬江区人力资源和社会保障局审核意见
	经核定，该公司共有   人符合补助享受条件，应划拨补助金额     元。

签  字：                       

盖  章：                       

年    月    日    


附件2：

就业岗位补助人员名册表

用人单位：                                                                         申请日期：    年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	学历
	户籍地址
	劳动合同起止时间
	购买社保时间
	补助金额
	所在岗位
	联系电话
	银行账号
	开户银行
	签名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	以上所列人员均为我公司在岗职工，由我公司严格按照《江门市蓬江区人力资源和社会保障局关于对口帮扶地区劳动力就业岗位补助的暂行办法》（蓬江人社〔2020〕17 号）文件要求确定。

企业（盖章）         

                                                                                                          年  月  日          
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