附件1：

	      届困难毕业生求职补贴申请表

	姓  名
	
	性别
	
	联系电话
	

	身份证号码
	
	毕业学历
	

	院校系班级全称
	
	是否有

求职意愿
	是  否

	申请类别
	低保家庭 城镇  农村
	残疾人 
	办理助学贷款

	
	贫困残疾人家庭 
	建档立卡贫困家庭 
	特困人员 

	
	烈士子女
	
	

	家庭住址
	     省    市（地区）   区（县、市）     路（街、村）  号

	本人银行卡账号
	
	开卡银行全称
	

	本人自愿申请困难毕业生一次性求职补贴，并对以上所填情况的真实性负责。  
    本人签字：                                   年    月    日

	所在院校
公示时间
	   年   月   日 至    年  月  日
	公示有无异议
	 有   无

	所在院校
审核意见
	                   

                              
                                （盖章）
                              年   月   日

	备  注
	1.请将本人身份证件复印件、补贴对象相关证明材料附在本表后；
2.银行卡账号必须填写以毕业生本人姓名开户的银行卡账号；

3.开卡银行必须填写全称，例如：建设银行石家庄市分行槐安东路支行；

4.申请类别只能选择一项勾选。


附件2

        届困难毕业生求职补贴申请花名册

院校全称（盖章）：                                                                       年      月      日 
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	毕业时间
	学制
	学历
	生源地
	享受城乡低保类别
	是否残疾
	是否正在享受助学贷款
	是否烈士子女
	是否建档立卡贫困家庭
	是否特困人员
	是否贫困残疾人家庭
	本人银行卡账号
	开卡银行全称
	开卡银行行号
	本人联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表一式三份，以院校为单位装订成册，院校、人力资源社会保障部门、财政部门各一份。

附件3
求职补贴审核认定表
院校全称（盖章）：                                                年   月   日 

	院校社会信用

统一代码
	
	法人代表
	  

	院校地址
	
	经办人
	

	院校隶属关系
	 部属 省属

 市属 其他
	联系电话
	

	申请人员类别
	中等职业学校(含技工院校)
	人
	城镇低保家庭毕业生
	人

	
	
	
	农村低保家庭毕业生
	人

	
	大专
	人
	贫困残疾人家庭毕业生
	人

	
	
	
	建档立卡贫困家庭毕业生
	人

	
	本科
	人
	特困人员中毕业生
	人

	
	
	
	残疾毕业生
	人

	
	研究生及以上
	人
	享受助学贷款毕业生
	人

	
	
	
	烈士子女
	人

	申请补贴总人数
	             人
	申请求职补贴金额
	   万元

	开户银行全称
	
	银行账号
	

	当地人

力资源

和社会

保障局

意见
	                  （盖章）
                 年   月   日

	备注
	


附件4

城乡低保家庭毕业生证明

             （身份证号码：              ）所在家庭是         省（自治区）        市        县（市、区）        乡（镇、街道办事处）           村（社区）最低生活保障家庭。城乡低保金领取人为          ，与其为        关系。该家庭自    年    月至    年    月享受城镇（农村）居民最低生活保障待遇，每月     元。

特此证明。

                            民政部门（盖章）

                             年   月   日

经办人（签字）：        

联  系  电  话：

附件5
贫困残疾人家庭毕业生证明

             （身份证号码：              ）所在家庭是         省（自治区）        市        县（市、区）        乡（镇、街道办事处）           村（社区）贫困残疾人家庭。
    特此证明。

                              残联（盖章）

                              年   月   日

经办人（签字）：        

联  系  电  话：

附件6
建档立卡贫困家庭毕业生证明

             （身份证号码：              ）所在家庭是         省（自治区）        市        县（市、区）        乡（镇、街道办事处）           村（社区）建档立卡贫困家庭，所在家庭建档立卡户编号为：               。

    特此证明。

                             扶贫办（盖章）

                             年   月   日

经办人（签字）：        

联  系  电  话：



