附件1
吉林省基层就业人员学费和助学贷款代偿申请表

填报日期：   年   月   日
	姓    名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	毕业学校
	
	身份证号
	

	毕业时间
	
	参加工作时间
	
	已就业年限
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	开 户 名
	
	开户银行
	

	账    号
	
	就业单位名称
	

	就业单位详细地址
	

	就业单位电话
	
	单位邮编
	

	就业单位意见：
               （签章） 
年    月    日
	就业所在县（市、区）人社部门意见：

（签章） 
年    月    日

	就业所在市（州）人社部门意见：
 
                  （签章） 
              年    月    日
	省人社部门分类核准意见：

             （签章） 
          年    月    日

	学校同级人社部门意见：

                  （签章） 
               年    月    日
	学校同级财政部门意见：

                   （签章） 
                年    月    日


备注：此表一式六份，各相关部门、单位各留存一份。
附件2
吉林省中小企业岗位培训补贴申请表
填报日期：     年   月   日

	单位全称
	　

	详细地址
	　

	法定代表或负责人
	姓名
	　
	经办人
	姓名
	　

	
	电话
	　
	
	电话
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	享受补贴 人数
	　
	补贴标准
	　
	补贴金额
	　

	中小企业意见：



                                                 （签章）
                                            年     月      日

	人力资源和社会保障部门意见：


                    （签章）
                年    月     日
	财政部门意见：


                  （签章）
               年    月     日


备注：此表一式三份，企业、人力资源和社会保障部门、财政部门各留存一份。
附件3

吉林省中小企业申请岗位培训补贴人员名册

填报企业（盖章）：                                                          填报日期：   年  月  日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业时间
	就业失业登记证号
	参加工作时间
	劳动合同起止时间

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：此表一式三份，企业、人力资源和社会保障部门、财政部门各留存一份。

单位负责人签字：                      填报人签字：                         联系电话：
附件4
吉林省创业培训办班计划表

创业培训机构（签章）：                  填报日期：    年   月   日
	办班名称（GYB/SYB/IYB/EYB）
	　

	办班期数
	第           期
	培训人数
	人

	培训地点
	　

	培训时间
	从   月   日至   月   日，共      天。

	教师姓名
	　

	使用教材
	　

	计划颁发创业培训合格证人数
	　

	人力资源和社会保障
部门意见
	

                                     （签章）
                                年     月      日


附件5
吉林省创业培训补贴申请表

填报日期：   年   月   日
	单位全称
	　

	详细地址
	　

	法定代表人  或负责人
	姓名
	　
	经办人
	姓名
	　

	
	电话
	　
	
	电话
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	培训时间
	
	培训期数
	

	培训人数
	人
	培训合格人数
	人
	培训合格率
	%

	自主创业人数
	人
	补贴标准
	元/人
	补贴金额
	元

	未创业人数
	人
	补贴标准
	元/人
	补贴金额
	元

	补贴总金额
	元（大写）￥                元

	创业培训    机构意见
	                               （签章）
                               年      月      日

	人社部门
意见
	（签章）
年  月  日
	财政部门
意见
	（签章）
年   月   日


备注：此表一式三份，培训机构、人力资源和社会保障部门、财政部门各留存一份。
附件6
吉林省大学生创业园场所费用补贴资金申请表

填报日期：    年    月    日
	创业园名称
	

	创业园地址
	
	邮    编
	

	场地面积
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	工作人员
	
	联系电话
	

	符合条件的高校毕业生创业实体数量
	

	场租费标准
	
	场租费总金额
	
	申请补贴数
	

	缴纳水电费总金额
	
	申请补贴数
	

	各项费用总金额
	
	申请补贴总金额
	

	大学生创业园
意见
	

 （签章）
年     月     日
	所在地同级人才交流服务机构意见
	

（签章）
年     月     日

	所在地同级
人社部门意见
	

（签章）
年     月     日
	所在地同级财政部门意见
	

（签章）
年     月     日


备注：此表一式四份，大学生创业园、人才交流服务机构、人力资源和社会保障部门和
财政部门各留存一份。
附件7

吉林省大学生创业实体申请补贴明细表

填报单位（签章）：                                                     填报日期：     年    月    日
	序号
	创业实体名称
	场所使用
面积

	场租费
标准
	场租费金额
	水电费金额
	两项合计资金总额
	开户行
	银行账号

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　
	　
	　


单位负责人签字：                       填报人签字：                  联系电话：
附件8
吉林省大学生创业园孵化毕业企业补贴资金申请表

填报日期：    年    月    日
	创业园名称
	

	创业园地址
	
	邮编
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	工作人员
	
	联系电话
	

	毕业企业总数
	
	带动就业总人数
	

	补贴标准
	
	申请补贴金额
	

	大学生创业园意见
	

                               （签章）
                              年   月   日

	人社部门意见
	

                               （签章）
                              年   月   日

	财政部门意见
	

                              （签章）
                              年   月   日


备注：1、此表一式三份，大学生创业园、人力资源社会保障部门和财政部门各留存一份。
附件9
吉林省大学生创业园毕业企业明细表

填报单位（签章）：                                                   填报日期：     年     月     日
	序号
	毕业企业名称
	带动就业人数
	补贴标准
	补贴金额

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　


单位负责人签字：                   填报人签字：                          联系电话：
附件10
吉林省企业吸纳就业困难高校毕业生岗位

培训补贴申请表

填报日期：     年   月   日
	单位全称
	　

	详细地址
	　

	法定代表人  或负责人
	姓名
	　
	经办人
	姓名
	　

	
	电话
	　
	
	电话
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	享受补贴人数
	　
	补贴标准
	　
	补贴金额
	　

	企业意见：


                                             （签章）
                                         年     月      日

	人力资源和社会保障部门意见：



                  （签章）
               年    月     日
	财政部门意见：



                  （签章）
               年    月     日


备注：此表一式三份，企业、人力资源和社会保障部门、财政部门各留存一份。
附件11
吉林省企业吸纳就业困难高校毕业生岗位培训补贴人员名册

填报企业（签章）：                                                        填报日期：   年   月   日
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业
时间
	就业失业登记证号
	参加工作时间
	劳动合同起止时间
	人员
类别

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1、人员类别是指：①享受城乡居民最低生活保障且连续失业1年以上的高校毕业生；②“零就业家庭”高校毕业生；③残疾高
校毕业生。
2、此表一式三份，企业、人力资源和社会保障部门、财政部门各存档一份。

单位负责人签字：                     填报人签字：                     联系电话：
附件12
吉林省企业吸纳就业困难高校毕业生

社会保险补贴申请表

填报日期：   年   月   日
	单位全称
	　

	详细地址
	　

	法定代表人  或负责人
	姓名
	　
	经办人
	姓名
	　

	
	电话
	　
	
	电话
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	享受补贴人数
	　
	应缴费总金额
	　

	申请补贴金额
	　
	申请年限
	　

	企业意见：


                                                  （签章）
                                              年     月      日

	人力资源和社会保障部门意见：


                  （签章）
             年     月      日
	财政部门意见：


                   （签章）
              年      月      日


备注：此表一式三份，企业、人力资源和社会保障部门、财政部门各留存一份。
附件13

吉林省企业吸纳就业困难高校毕业生社会保险补贴人员名册

填报企业（签章）：                                                         填报日期：   年   月   日
	序
号
	姓  名
	性别
	身份证号
	毕业
时间
	就业失业登记证号
	参加工  作时间
	劳动合同     起止时间
	人员类别
	缴费  总金额
	补贴  总金额

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


备注：1、人员类别是指：①享受城乡居民最低生活保障且连续失业1年以上的高校毕业生；②“零就业家庭”高校毕业生；③残疾高
校毕业生。

      2、此表一式三份，企业、人力资源和社会保障部门、财政部门各留存一份。

单位负责人签字：                  填报人签字：                          联系电话：
附件14
吉林省就业困难高校毕业生自主创业

社会保险补贴申请表

填报日期：     年   月   日
	姓    名
	　
	性别
	　
	毕业学校
	　

	联系电话
	　
	身份证号
	　

	毕业时间
	
	创业时间
	
	人员类别
	　

	创业企业名称
	　

	详细地址
	　

	开户银行
	　
	账号
	　

	缴费总金额
	　
	申请补贴补贴金额
	　
	申请年限
	　

	人力资源和社会保障部门意见：

                                                （签章）
                                            年     月      日

	财政部门意见：
              
                                                （签章）
                                            年     月      日


备注：1、人员类别是指：①享受城乡居民最低生活保障且连续失业1年以上的高校毕业
生；②“零就业家庭”高校毕业生；③残疾高校毕业生。

      2、此表一式三份，创业者本人、人力资源和社会保障部门、财政部门各留存一份。
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