附件1

申请求职创业补贴院校基本情况表

院校名称（盖章）：
	院校名称
	
	组织机构代码
	
	创办时间
	

	院校地址
	
	邮政编码
	
	主管部门
	

	法人代表人
	
	联系方式
	

	学校建筑总面积（㎡）
	
	学校网站
	

	学校类别
	211□ 985□ 其他□
	学校属性
	公办□民办□其他□

	院校现有在学生（人数）
	
	现有博士（研究生）人数
	
	现有硕士生人数
	

	院校开户银行
	
	银行账号
	

	求职创业补贴经办人姓名
	
	联系电话
	
	E-mail
	

	院校简介
	

	备注
	


附件2

成都市应届毕业生求职创业补贴申请表
学校（院系）（盖章）：                  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
	
	移动电话
	
	

	
	身份证号码
	
	QQ
	
	

	
	家 庭 地 址
	                   
	

	
	联 系 电 话
	
	电子邮箱
	

	
	开 户 行
	
	银行账号
	

	
	申报类型
	  □残疾  □城乡低保家庭 □已获得国家助学贷款

	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

	所在学校意见
	
该生填报情况属实，经公示无异议，同意上报。

学校负责人（签字）：                           学校公章

                                              年   月   日

	区（市）县就业局审核意见
	盖章

                                                 年   月   日

	备 注
	此表一式两份，区（市）县就业局、学校各存一份。


附件3

毕业生求职创业补贴申请汇总表（        届）

院校名称（盖章）：

	低保家庭毕业生人数
	残疾毕业生人数
	国家助学贷款人数
	合计
	申请资金总额
	备注

	城镇
	农村
	小计
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


学校负责人：           填表人：            电话：                 日期：

附件4

低保家庭毕业生求职创业补贴申请明细表（    届）

院校名称（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	学历
	专业
	联系电话
	身份证号
	毕业生类型
	低保家庭类型
	低保家庭

发放单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	高级工班
	预备技师班
	特殊教育类
	城镇
	农村
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学校负责人：           填表人：            电话：             日期：

备注：普通高校类不填写毕业生类型栏，技工院校或特殊教育院校需分类填写情况。

附件5

残疾毕业生求职创业补贴申请明细表（        届）

院校名称（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	学历
	专业
	联系电话
	身份证号
	毕业生类型
	残疾证编号
	残疾证发放单位
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	高级工班
	预备技师班
	特殊教育类
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学校负责人：           填表人：            电话：             报出日期：

备注：普通高校类不填写毕业生类型栏，技工院校或特殊教育院校需分类填写情况。

附件6

获得国家助学贷款毕业生求职创业补贴申请明细表（        届）

院校名称（盖章）：

	序号
	姓名
	性别
	民族
	学历
	专业
	联系电话
	身份证号
	助学贷款银行
	助学贷款金额及发放时间
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


学校负责人：           填表人：            电话：             报出日期：
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