[bookmark: _GoBack]安龙县就业见习补贴申领备案资料清单
	[bookmark: _Hlk42158048]序号
	项目类别
	审查要点
	材料来源
	材料要求

	1
	就业见习补贴申领
	1、《就业见习岗位需求信息表》；
2、《贵州省就业见习人员名单》；
3、《贵州省就业见习生活补助发放明细账（单）》（经财务盖章确认）；
4、《贵州省就业见习协议书》；
5、毕业证书或《就业创业证》；
6、《贵州省就业见习登记表》；
7、《贵州省就业见习鉴定表》；
8、为见习人员办理人身意外伤害和住院医疗商业保险的发票及保单；
9、《关于申请青年就业见习生活补助费的函》。

	申请人或代办人提供
	1、《就业见习岗位需求信息表》原件1份；
2、《贵州省就业见习人员名单》（加盖公章）原件1份；
3、《贵州省就业见习生活补助发放明细账（单）》（经财务盖章确认）复印件1份；
4、《贵州省就业见习协议书》原件1份；
5、毕业证书或《就业创业证》复印件1份，加盖见习单位公章；
6、《贵州省就业见习登记表》原件1份；
7、《贵州省就业见习鉴定表》原件1份；
8、为见习人员办理人身意外伤害和住院医疗商业保险的发票及保单复印件1份，加盖见习单位公章
9、《关于申请青年就业见习生活补助费的函》原件1份。







样版一
2021年就业见习岗位需求信息表
填报单位：（盖章）                          联系人：                       电话：
	序号
	单位
	岗位名称
	见习人数
	学历要求
	专业要求
	工作地点
	其他条件
	备注
（能否提供食宿）

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合计
	
	XX
	
	
	
	
	





样版二
贵州省就业见习人员名单

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	户籍
	出生日期
	年龄
	见习岗位名称
	见习开始时间
	见习结束时间
	毕业院校
	学历
	所学专业
	是否完成见习
	是否留用
	是否上保险
	企业见习补贴
	财政见习补贴
	手机号码
	家庭固定电话

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






样版三
	贵州省就业见习生活补助发放明细账（单）

	单位名称：（盖章）
	年    月
	
	
	
	单位：元

	序号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
	发放月份
	应发生活补助
	实发生活补助
	学生本人 签字
	备注

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
　
　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	注：1.见习生生活补助每满一月发放一次，剩余时间不满一个月的按实际工作天数折算后发放，
    2.工资由银行代发的此表照填，由银行盖章确认或附银行发放凭证。



样版四
贵州省就业见习协议书

甲方：                      （见习单位）
乙方：                      （高校毕业生）
为明确就业见习人员与见习单位双方的权利和义务，经协商，甲方与乙方签订如下协议：
一、见习期限为    年  月  日至    年  月  日。乙方应在接到见习派遣通知后5日内向甲方报到，若遇到特殊情况不能按时报到，需征得甲方同意，并报当地“引导办”备案。
二、甲方安排乙方在      工作岗位见习，若需变更乙方见习岗位，须事先征求乙方的同意。乙方就业见习期间的基本生活补助为     元。
三、就业见习期间，甲方尽量协调解决乙方的住宿以及安全、健康、卫生等后勤保障事宜，帮助解决乙方遇到的困难和问题。乙方应自觉遵守国家法律和甲方的各项规章制度，见习期满，按时离岗，并做好工作交接。甲方有权对乙方违反规定的行为进行处罚，如乙方不能胜任工作，甲方可以提前解除本合同。乙方由于某种原因不能继续见习的，应提前30日向甲方提出书面申请，经批准方可离岗，并报“引导办”备案。
四、乙方未经甲方批准擅自离岗的视为违约，由此产生的一切后果均由乙方自行承担。
五、乙方在就业见习期间享受人身意外伤害和住院医疗两项商业保险。保险由甲方负责办理，甲方应及时将保险运行情况向“引导办”反馈。
六、甲方与乙方如有其他约定，应在补充条款中注明，并视为本协议书的一部分。
七、协议补充条款：
                                                 
                                                     
                                                     
                                                     
                                                     
八、本协议经双方签字、盖章后生效。双方都应严格履行本协议，如有一方提出变更协议，须征得另一方同意，如有违约，由违约方承担违约责任。
九、本协议一式四份，主管部门、见习单位、见习学生、 “引导办”各执一份，复印无效。
甲方：见习单位（盖章）

乙方：见习人员（签字）

年   月   日
样版五
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样版六
贵州省就业见习登记表（   年度）

	姓  名
	
	性  别
	
	照

片

	民  族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	爱好、特长
	
	

	学    历
	
	毕业院校
及专业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	家庭地址
	
	
	

	户籍所在地
	

	见习人员类型
（勾选其一）
	 □离校2年内毕业生   □16-24岁失业青年

	《就业创业证》编号
	

	见习意向岗位
	

	
	是否服从调剂：  □服从  □不服从

	个人简历
	

	奖励和处分
	

	本人承诺
	本人自愿参加就业见习计划，保证本人相关信息真实；将按照规定的时间及时前往见习单位报到，并服从岗位分配，除不可抗力外，不以任何理由拖延。见习期间，本人将自觉遵守国家法律和就业见习计划的管理规定，爱岗敬业，尽职尽责。见习期满，按时离岗，并做好工作交接。

本人签字：
年    月    日






样版七

贵州省就业见习鉴定表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	毕业院校及专业
	
	政治
面貌
	
	

	见习单位
	
	见习起止时间
	

	个人简历
	

	见习期间主要工作及成绩
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	见习单位意见
	
（盖章）
年   月   日

	
	

	
	

	见习人员主管（人事）部门意见
	
（盖章）
年   月   日

	
	

	人力资源社会保障部门意见
	
（盖章）
年   月   日



样版八 
[image: ]



样版九
关于申请就业见习生活
补助费的函

安龙县人力资源和社会保障局：
根据组织实施就业见习工作的精神,20××年××月××日至20××年××月××日，共有 ×× 名见习生到××见习，按照每人每月财政补贴××的60%的标准计算，申请财政补贴××元（大写：××整），保险费按照每人××元的标准计算，申请保险费补贴××元（大写：××整），合计共××元（大写：××整）。
联 系 人：
联系电话： 
收款单位名称：××
账        号：××
开 户 银  行：××
附：见习生活补助费申领有关资料 



                             ××××(盖章)
                                年     月     日
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