高校毕业生（在校大学生）创业补贴创业吸纳就业奖励

申报审批表

申请时间：                                       申报编号：

	申请人姓名
	　
	性别
	　
	出生
年月
	
	人员类别
	　
	照片

	身份证号码
	　
	毕业（就读）院校
	　
	

	毕业（入学）时间
	　
	毕业证或学生证或就业失业登记证编号
	　
	

	 创业实体（项目）名称
	　
	 创业实体（项目）地址
	　
	吸纳

人数
	

	创立时间
	    年  月  日
	联系电话 
	　
	员工（团队）人数
	　

	营业执照等证照编号
	　
	税务登记证编号
	　
	创业

形式
	　

	开户银行
	　
	帐号
	　
	创业类别
	　

	创业项目
简介
	（可另附页）

	申请补贴项目
	申请补贴金额（元）
	核定补贴金额（元）

	创业补贴
	　
	　

	创业吸纳就业奖励
	　
	　

	小计
	　
	　

	以上表格内容由申请人和就业服务管理机构填写

	就业服务管理机构初审意见
	


经办人：          科室负责人：            单位负责人：
                                        年    月    日（盖章）

	人力资源社会保障部门审核意见
	


经办人：          科室负责人：            单位负责人：
                                        年    月    日（盖章）

	公示情况
	　


备注：1、本表一式4份，申报人1份、就业服务管理机构2份、人力资源社会保障部门1份。2、人员类别指在校或毕业。 3、创业类别指孵化项目或创业实体；创业形式是指独资、合伙、个体入股等。4、附创业吸纳就业人员名单。5、“照片栏”贴本人近期一寸正面照。6、申报编码由就业服务管理机构填写。
德阳市小额担保贷款申请表

	编号：
	
	
	
	
	年   月    日

	申请人姓名
	　
	性别
	　
	身份证

号码
	　

	原工作单位
	　
	就业失业登记

证号码
	　
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	　
	　

	经营性质及项目
	　
	工商营业执照号
	　
	　

	经营地址
	　
	法定负责人
	　
	　

	借款金额及期限
	　
	税务登记号
	　
	　

	配偶姓名
	　
	配偶身份证号码
	　
	　

	配偶工作单位
	　
	担保人姓名
	　
	　

	担保人工作单位
	　
	担保人身份证

号码
	　
	　

	担保人居住地址
	　
	担保人联系电话
	　
	　

	配偶承诺
	　
	　
	　
	　
	　

	担保人意见
	　
	　
	　
	　
	　

	借款资金用途及可行性分析：
	　
	　
	　
	　

	申请人承诺：从贷款之日起，每六个月向就业服务管理机构汇报经营情况。
	年   月    日

	社区（街道）公示意见：
	　
	　
	　
	　

	1、该同志属本社区居民；
	
	
	
	　

	2、经公示没有发现该同志有重大、恶意债务；
	
	
	
	　

	3、该同志经营情况属实。
	
	
	
	　

	　
	
	
	
	
	年   月    日

	就业服务管理机构意见：
	　
	　
	　
	　

	1、经审查贷款人属：                  ，该项目可行；　

	

	2、是否属于微利项目；
	
	
	
	　

	3、经审议建议可提供（     ）万元，时间为（     ）年的担保贷款。
	　

	　
	
	
	
	
	年   月    日

	财政部门意见：
	　
	　
	　
	　
	　

	1、贷款额度是否超过限额；
	
	
	
	　

	2、是否超过贷款规定限制规模
	
	
	
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	年   月    日


	小微企业招用高校毕业生社会保险补贴申报表
申报单位（盖章）：      申报时间：    年   月   日    申报编号：                         

	法定代

表人
	　
	经办人
	　
	联系电话
	
	单位地址　
	

	开户银行
	　
	账    号
	　

	补贴起
止时间
	年    月   至   年    月（第    季度）   

	                   本季申请享受社会保险补贴和岗位补助情况                单位：人、元

	
	社会保险补贴
	岗位补助
	合计

	时间
	补贴人数
	补贴项目
	补助年限
	补助人数
	补助月数
	补助标准
	小计
	

	
	高校毕业生
	
	小计
	养老
	失业
	医疗
	小计
	
	
	
	
	
	

	
	
	就业困难人员
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	第一月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	第一年
	
	
	
	　
	

	第二月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	第二年
	
	
	
	　
	

	第三月
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	第三年
	
	
	
	　
	

	合计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	
	
	
	
	　
	

	以上表格内容由申报单位填写

	就业服务
管理机构
初审意见
	核定补贴金额￥：                      核定岗位补助金额￥：

	
	经办人：            科室负责人：             单位负责人：

                                             年    月    日（盖章）

	人力资源
社会保障
行政部门
审核意见
	经办人：            科室负责人：             单位负责人：

                                             年    月    日（盖章）

	公示情况
	　


注：1、本表按季填报，一式4份，申报单位1份、就业服务管理机构2份、人力资源社会保障部门1份。2、申报编号由就业服务管理机构相应业务科室填写。3、附用人单位吸纳就业困难人员名单。

