附件一

校企用工调剂学生花名册

	福州市用工调剂平台补助申请表

	填报日期：

	申请单位（调剂平台）基本信息

	单位名称
	
	单位类型
	

	单位地址
	
	法人代表
	

	法人代码
	
	工商营业执照注册地
	

	单位负责人姓名
	
	身份证号
	

	具体经办联系人
	
	联系电话
	

	开户银行名称
	
	银行账号
	

	调剂单位名称
	
	调剂单位名称
	

	调剂单位联系人姓名、联系电话
	调剂单位联系人姓名、联系电话
	

	调剂补助申请

	企业用工调剂平台类型
	1.淡旺季调剂（   ）；2.校企对接调剂（   ）；3.社区（村）企亦工亦农（民）调剂（   ）；4.关停兼并重组富余人员再就业调剂（   ）。

	调剂人数（人）
	人
	补贴标准
	元/人
	补贴金额合计（元）

	调剂单位证明
	    情况属实。

	
	
	
	
	     单位盖章：
	
	
	

	
	
	
	
	
	年
	月
	日

	申请单位承诺
	    我单位申请企业用工调剂平台补助，保证报送资料真实、合法有效。若本单位提供虚假资料，取消补助资格，退回补助资金，并承担相应的法律责任。                                                       

	
	单位负责人签章：
	
	     单位盖章：
	
	
	

	
	
	
	
	
	年
	月
	日

	县（市）区公共就业和人才服务机构意见
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     单位盖章：
	
	
	

	
	
	
	
	
	年
	月
	日

	县（市）区人力资源和社会保障局意见
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     单位盖章：
	
	
	

	
	
	
	
	
	年
	月
	日

	附件2

企业用工调剂人员花名册

	调剂单位名称：（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	用工调剂起止时间
	借入单位名称
	本人联系方式
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


	附件3

校企用工调剂人员花名册

	调剂单位名称：（盖章）

	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	用工调剂起止时间
	借入单位名称
	本人联系方式
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


