附件1

基层公共管理和社会服务岗位
岗位开发数量表
单位:个
	单位
	开发岗位数量
	备注

	区社会事业局
	
	

	海坛片区管理局
	
	

	金井片区管理局
	
	

	君山片区管理局
	
	

	苏平片区管理局
	
	

	区社会事业
发展服务中心
	
	

	总计
	
	


附件2
基层公共管理和社会服务岗位开发核定表 
申报单位（公章）：
	单位名称
	 
	单位地址
	 

	主要负责人
	 
	联系人
	 
	联系电话
	 

	岗位名称
	岗位主要职责
	岗位数量
	

	
	 
	
	

	
	 
	
	

	
	 
	
	

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	合计
	
	 
	


单位负责人：                             填表人：                         填报日期：
附件3
	基层公共管理和社会服务岗位登记表

	
	　
	　
	　
	　
	　
	填报日期:      年   月   日

	姓   名
	　
	性别
	　
	出生日期
	    年    月
	一寸免冠照片

	文化程度
	　
	民族
	　
	政治面貌
	　
	

	身份证号码
	　
	联系电话
	　
	

	原单位名称
	　
	原单位类型
	　
	

	《就业失业登记证》或《就业创业证》编号
	　
	失业登记时间
	    年    月

	就业困难人员类型
	　
	就业困难人员认定时间
	    年    月

	户籍地址
	              县（区）          乡镇        社区（村）

	现居住地址
	              县（区）          乡镇        社区（村）

	职业技能
	　

	备  注
	　

	以下由受理审核机构填写

	户口所在地社区（村）意见
	　
	乡镇（街道）劳动保障部门意见
	　

	
	审核人：
	
	
	　
	
	　
	审核人：
	
	　

	
	经办人：
	
	
	　
	
	　
	经办人：
	
	　

	
	 年   月   日
	　
	
	　
	
	 年   月   日

	区社会事业局
审核意见
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　
	
	审核人：
	
	
	
	
	
	　

	
	　
	
	经办人：
	
	
	
	
	
	　

	
	　
	　
	　
	　
	 年   月   日
	　
	　

	说明：1.原单位类型：①机关事业；②国有企业；③非国有企业；④社会团体；⑤个体工商户；⑥其他。

	      2.职业技能：包括取得的职业资格、专业技术职称，使用Word、Excel等电脑办公软件及电脑录入等情况。

	      3.备注：特殊群体的情况说明，如参战人员、随军家属等。

	      4.本表一式三份；社区、劳动保障部门、区社会事业局各一份。
附件4
基层公共管理和社会服务岗位上岗人员花名册
填报单位（公章）：
序号
姓名
性别
民族
政治面貌
身份证号
学历
毕业
院校
困难
类型
岗位名称
岗位所在地
工作单位
个人联系电话
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
单位负责人：            填表人：             联系电话：              填报日期：    年    月   日
  


附件5
基层公共管理和社会服务岗位从业人员增减统计表
	填报单位:                                               填报日期:      年    月    日   
	 
	单位：元

	序号
	姓名
	身份证号
	从事岗位
	实际发放工资（含个人社保缴费部分）
	实际缴纳社会保险情况
	岗位补贴金额
	社保补贴金额
	联系电话
	增减情况（增员/减员）

	
	
	
	
	
	合计
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	其他
	
	养老保险
	医疗保险
	失业保险
	
	

	
	
	
	
	
	
	个人
	单位
	个人
	单位
	个人
	单位
	个人
	单位
	
	
	
	
	
	

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合     计
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	——
	——


附件6
基层公共管理和社会服务岗位社会保险补贴申报表
单位名称（盖章）：                                         填报时间：           
	实际发放补贴情况

	序号
	姓名
	身份证号
	实际缴纳社会保险情况
	缴费区间
	合计

	
	
	
	每月申报基数
	单位缴费比例（%）
	单位每月缴纳费用
	
	

	
	
	
	养老
	失业
	医疗
	养老
	失业
	医疗
	养老
	失业
	医疗
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   月至  月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   月至  月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   月至  月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   月至  月
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	   月至  月
	

	单位申请社保补贴情况

	总人次
	
	社保补贴总金额
	

	单位银行账户名称
	
	银行账号
	

	弄虚作假、欺诈、骗取、套取或协助他人骗取、套取就业补贴资金属于严重违法行为。本单位确认以上申报材料真实有效。
负责人：                     经办：                         申报单位（盖章）
                                                                     年      月      日


附件7
 
在岗情况证明
 
X年X月，张三、李四…均在我单位正常上班，特此证明，以上情况如有不符，相关法律责任用人单位自行负责。
 
 
                               XXXXXX单位
                     X年X月

