
                                                编号：

组织起来就业实体

认 定 书

认定注册号                        
实 体 名 称                       
项 目 类 型                       
发 证 日 期                       
有  效   期                       

组织起来就业实体认定

申  请  书

岳西县人力资源和社会保障局：

根据岳西县人力资源和社会保障局、财政局《关于进一步促进就业创业服务民营经济发展的通知》（岳人社发﹝2015﹞71号）文件精神，我们自愿申请成立组织起来就业实体，实体名称：                                   ，生产经营范围：                              。经考察，该项目有一定经济效益和市场前景。

我们自筹开办资金      万元，（自有/租赁）场地    平方米，共带领     人就业，预测扣除成本，人均月收入      元。

特此申请

申请人：

                                       年   月   日

章    程

宗旨：以创业带动就业

组织名称：

地址：

组织性质：自愿组合的组织起来就业实体

开办资金：

生产经营范围：

权利与义务
权利：1、自愿组合、自主经营

      2、适应市场需要，发展生产、提高效益

义务：1、提供合格产品和优质服务

      2、讲究职业道德、遵守行业规范

第八条  分配原则:效率优先、兼顾公平、按劳取酬、多劳多得。

年   月   日

从业人员基本情况一览表

	序

号
	姓 名
	性别
	身份证号码
	人员类别
	《就业失业登记证》号码
	是否出资及金额
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	乡镇就业和社会保障所推荐意见

	                           年    月    日（章）

	县劳动就业管理局初审意见

	                            年    月    日（章）

                          

	县人社局认定意见
	县财政局认定意见

	人社局（章）         

       年   月   日                
	 财政局（章）   

 年   月   日  


岳西县组织起来就业补助资金申报表

	实体名称
	
	负责人
	
	联系电话
	

	实体类型
	
	创办时间
	
	证书编号
	

	地址
	
	开户行
	
	帐号
	

	乡   镇   政   府   审   核   意  见（以下各级政府填写）

	人员状况
	签订劳动合同人数
	
	合同起止时间
	
	现有持证人数
	
	其中就业困难人员人数
	

	缴纳社会保险情况
	

	经营状况
	经营地址
	
	经营内容
	
	现经营是否正常
	

	财务状况
	财务账目建立情况
	

	
	实体月平均收入
	
	从业人员月平均工资
	
	是否拖欠工资
	

	
	合伙经营人员情况
	吸纳就业人员情况
	合计补助

	
	失业人员
	就业困难人员
	失业人员
	就业困难人员
	

	申报补助
	人数
	金额（元）
	人数
	金额（元）
	人数
	金额（元）
	人数
	金额（元）
	人数
	金额（元）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	乡镇调查审核人员意见：                                                               签字：                         年     月     日

	乡镇政府审核意见：

负责人签字：                          盖章

                年  月   日
	县就业局意见：

经审，核定补助金额为

                         元整。

负责人签字：                           盖章

               年  月   日

	县人力资源和社会保障局意见：

负责人签字：                          盖章

年  月   日
	县财政局意见：

负责人签字：                          盖章

年  月   日


申报单位：（盖章）                                  填报时间：      年   月  日本表一式三份
岳西县组织起来就业实体申报一次性补助人员名单表

申报单位（章）：                      经办人：                                 负责人：                                日期：                                          
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号码
	就业失业登记证号码
	签订劳动合同时间
	失业登记日期
	是否就业困难人员
	就业

困难

类型
	就业困难认定日期
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


