表单1

汕头市求职创业补贴汇总表（2022制）
                                 申请日期：     年   月   日

	学校名称
	

	地址
	

	联系电话
	
	联系人
	

	申请求职创业补贴

总人数
	人
	补贴标准
	3000元/人
	申请补贴
总金额
	元

	申请单位承诺
	本单位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。

                                               签名： 

                         （单位盖章）
                                                     年   月   日

	人力资源社会保障部门
审核意见
	根据                   （文号），经审核，该校符合申请求职创业补贴条件的学生共       人，按每人3000元的标准，共补贴           元。经公示无异议，同意拨款。

经办人：            审核人：              审批人：

（盖章）

 年     月     日   


表单2

汕头市求职创业补贴申请表（2022制）                                       

学校（院系）：                                              学号： 

	学生基本情况
	姓    名
	
	性别
	
	民 族
	
	贴一寸

免冠照片

	
	生 源 地
	
	学   历
	
	

	
	专    业
	
	届   别
	
	

	
	身份证号码
	
	

	
	家庭地址
	

	
	情形

（7种情形请选择其中1种）
	属于城乡困难家庭成员
	1.低保家庭（ ）    2.残疾人家庭（ ）

3.脱贫人口家庭（ ） 4.特困职工家庭（ ） 请打“√”

	
	
	5.属特困人员
	是（  ）

否（  ）

请打“√”
	6.属残疾人
	是（  ）

否（  ）

请打“√”
	7.属曾获得国家助学贷款
	是（  ）

否（  ）

请打“√”

	
	证件名称
	
	证件号码
	
	核发

单位
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	开 户 行
	
	银行账号
	

	学

生

申

请
	本人申报情况属实，申请领取求职创业补贴，请予批准。

                                      申请人（签字）：                   

                                             年   月   日

	学校审核意见
	经审核该生填报情况属实，经公示无异议，同意上报。

                                             （盖章）

                                                      年   月   日


说明：“证件名称”栏目请填写：城乡低保证、残疾人证、脱贫人口证、特困职工证、特困人员救助供养证；2.获得国家助学贷款的可不必填写“证件名称”、“证件号码”、“核发机关”栏。
表单3
汕头市求职创业补贴人员花名册（2022制）
（       ）年

申请单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	家庭地址
	身份证

号码
	情形（请填代码）
	证件类型
	获得国家

助学贷款

合同编号
	开户行
	银行

账号
	联系

电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	证件

名称
	证件

号码
	发证

单位
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	共补贴        人，        元。


负责人：                    填表人 ：                    联系电话：                       填表日期：     年   月  日
注：情形包括：1.低保家庭成员，2.残疾人家庭成员，3.脱贫人口家庭成员，4.特困职工家庭成员，5.特困人员，6.残疾人，7.曾获得国家助学贷款。

表单4

脱贫人口证明（参考）

	姓名
	　
	身份证号码
	

	性别
	　
	　联系电话
	　

	户籍所在地
	

	家庭住址
	

	乡镇人民政府（街道办事处）或县级乡村振兴部门意见
	经调查核实，该人员系我辖区内“脱贫人口”。

经办人：                  

（单位盖章）             

年     月     日          


注：脱贫人口指原被扶贫部门认定为建档立卡贫困劳动力、目前仍处于法定劳动年龄内的人员。法定劳动年龄指年满16周岁至法定退休年龄：男性60周岁、女干部55周岁、女工人50周岁。
