附件1

广州市增城区     镇（街）      村乡村公益性岗位申报表

单位（盖章）：                                                     申报日期：   年   月  日

	单位类型
	
	主要业务
	

	法人代表
	
	组织机构代码/

统一社会信用代码
	

	单位地址
	

	职工人数
	   人
	联系人
	
	联系电话（手机）
	

	申报岗位名称
	岗位数量
	工作时间
	薪酬待遇

	
	
	每天工作时间（小时）
	每月工作天数（天）
	

	
	个
	
	
	            元/月

	
	个
	
	
	            元/月

	镇（街）意见：

（盖章）

年    月   日


附件2

广州市增城区     镇（街）乡村公益性岗位申报表

填报单位（盖章）：                                                 申报日期：   年   月   日

	开发单位名称
	岗位名称
	岗位数量（个）
	工作时间
	薪酬待遇

	
	
	
	每天工作时间（小时）
	每月工作天数（天）
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	      

	
	
	
	
	
	      

	镇（街）意见：

                      （公章）

年   月   日
	区公共就业服务机构意见：

                   （公章）

               年   月   日
	区人力资源社会保障局意见：

                        （公章）

  年   月   日


附件3

广州市增城区乡村公益性岗位补贴申领表

	
姓名 : 　           　证件号码：                     社保卡号：                   户籍（居住）所属区：

	

	申领人(签名)：


本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

申请人在广州市内就业单位名称：                                            统一社会信用代码：

申领补贴时段：   年  月至   年   月
申请月数：

申请金额：

开户银行：
开户名称：
银行账号：
联系电话：

年　　月　　日（公章）
	受理、初审意见：


经审核 , 同意补贴：￥           元

（大写）：


经办人：　　　　　   　复核人：

                年　　月　　日（公章）
	复核意见：

同意补贴总金额：￥              元

（大写）：


经办人：　　　　        复核人：

年　　月　　日（公章）




附件4
广州市增城区   年   月乡村公益性岗位人员补贴花名册

填报单位（盖章）：                单位联系人：                   联系电话：              填报日期：  

	序号
	姓名
	身份证号
	社保卡号/银行账号
	1.就业困难人员

2.省脱贫人口
	合同期始末日期
	补贴金额
	手机号码

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	


附件5
广州市增城区乡村公益性岗位补贴出勤记录

申领人所在单位（公章）：                        日期：  年  月  日                           

	时间
	姓名 
	身份证号码
	出勤情况（月工作小时）
	个人确认

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


    本人承诺所填内容及提供的所有资料均属真实、无误，如有虚假，愿承担一切责任。

附件6
广州市增城区    年  月乡村公益性岗位补贴情况汇总表

初审单位（公章）：                                                  填报日期： 

	序号
	姓名
	身份证号
	社保卡号/银行账号
	1.就业困难人员

2.省脱贫人口
	合同期始末日期
	补贴金额
	手机号码
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	

	合计
	
	
	
	
	
	

	镇街受理、初审单位意见：

经审核，以上        符合申领条件，拟发放补贴金额￥              元 （大写：            ）。

　

经办人：                   复核人：        

镇（街）分管领导：           镇（街）主要领导：  

　            

年　　 月　　日　（章）
	区级复核、审核单位意见：　

　

　

经办人：           复核人：         中心分管领导： 

中心主要领导：          局分管领导：
 年　　 月　　日　（章）


— 2 —








