


















































































































附件1

	永州市困难企业申请认定表

	一、企业基本情况

	企业名称
	

	企业地址
	
	邮编
	

	法人代表
	
	电话
	
	手机
	

	联系人
	
	电话
	
	手机
	

	组织机构代码
	
	税务登记证号码
	

	注册日期
	
	所属行业
	

	注册资金
	万元
	
	
	

	企业在册职工基本

情况
	年份
	企业在册职工人数
	劳动合同签订人数
	失业保险参保人数
	其他社会保险参保人数
	年度裁员率

	
	2017年
	
	
	
	
	

	
	2018年
	
	
	
	
	

	
	2019年
	
	
	
	
	

	企业性质
	  □股份制    □有限责任    □其他
  □国有      □集体        □私营
	申报补

贴项目
	□困难企业稳岗返还

□困难企业职工在岗培训补贴

	企业规模
	  □大型企业  □中型企业
  □小型企业  □微型企业
	行业类别
	受经贸摩擦冲击的对外贸易企业 (

	
	
	
	特色经济类困难企业          (

	二、企业经营状况

	业务指标
	2017年
	2018年
	2019年
	2018年较2017年下降幅度（%）
	2019年较2018年下降幅度（%）

	销售（经营）总收入（万元）
	
	
	
	
	

	净利润（万元）
	
	
	
	
	

	资产负债率（%）
	
	
	
	2019年  月至  月连续亏损  个月

	三、企业不裁员或少裁员具体措施

四、企业恢复生产经营措施和计划

五、企业申报真实性声明

	
                              企业申报真实性声明
  
    本表所填内容不含任何虚假成分，否则，本企业及本人愿意承担由此产生的一切责任，特此声明。
                                             
                         法人代表签字：        （企业盖章）  
                                                       
                             2019年  月  日

	六、困难企业联合认定意见

	根据永州市人力资源和社会保障局组织永州市发展改革委、工业信息化局、生态环境局、商务局、国资委、市场监管局、税务局等部门联合认定，并报永州市人民政府批准，认定                        为2019年度永州市困难企业，按规定给予相关政策扶持。
                                    

永州市人力资源和社会保障局（盖章）
                                

                                        年  月  日


附件2
永州市困难企业职工在岗培训

办班备案登记表

企业名称：

培训职业等级：
申请日期:
    年   月   日

永州市人力资源和社会保障局
填表说明

本表一式二份，交人社部门一份，申请机构

自存一份；

2、呈报本表时，须附本次申报拟办班职业（工种）的培训计划和大纲、学员名册及聘任教师资质证明等材料；
3、本表中“企业名称”是指在永州市行政区划内注册的规范名称；

4、本表一律用电脑打印或用钢笔填写，字迹清楚、工整， 如填写内容较多，可另加 A4 纸的附页。
	申请的企业
	

	法定代表人
	
	联系电话
	

	单位详细地址
	

	联络人姓名
	
	联络电话
	

	电子信箱
	
	传
真
	

	申请内容

	培训职业（工种）
	
	培训等级
	

	培训人数
	共
人。（附培训学员名册）
	培训形式
	（面授、网络教育）

	培训地点
	
	培训时间
	月  日至  月  日

	培训安排（附具体培训计划及课程安排）

	培训课程
	学时
	所选用教材

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	教师情况

	教师总数
	人。其中，专职教师：
人，兼职教师：
人

	理论课教师
	姓 名
	文化程度
	专业技术职务或职业资格等级（附复印件）
	承担课程
	工作单位
	专(兼) 职

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	实操课教师
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	申请企业意见
	
	
	
	
	签名：

（单位公章）

年
	月
	日

	就业部门意见
	
	
	
	
	签名：

（单位公章）

年
	月
	日


附件 3
困难企业职工在岗培训学员花名册

企业名称：（盖章）
填报日期：
年
月
日

	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	文化程度
	家庭住址
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：此表以班为单位，由企业填写，一式二份，一份存企业，一份报办班审核部门备查。
附件4
困难企业职工在岗培训补贴申请表

	申请单位名称
	

	地址
	

	法人代表
	姓 名
	
	经办人
	姓 名
	

	
	电 话
	
	
	电 话
	

	银行账户名
	
	账号
	

	开户行
	

	培训工种
	
	培训时间
	从
	年
月
	日至
	月
	日

	培训人数
	
	获得职业资格证书人数
	

	申请

补贴

情况
	培训补贴
	补贴标准 
元/人，享受此补贴标准的人数     人。



	
	合计申请

补贴金额

	（大写） 
        元；（小写）￥
   元

	申请

单位

声明
	本单位承诺，对申请补贴所有材料的真实性负责，并愿意承担相应的法律责任。

（盖章）

经办人（签名）：                                                                        年     月
    日       

	永州市
就业部门

意见


	经办人（签名）：                        （盖章）

                        年     月
    日                                  



附件 5
困难企业职工在岗培训补贴人员名册

申请单位（盖章）：
培训起止时间：
年
月
日至
年
月
日

	序号
	姓名
	身份证号
	职业资格证
编号
	培训工种
	鉴定（考核）等级
	培训补贴金额（元）
	联系电话
	学员签字

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


总计申请培训补贴人数：     
   （人），    总计申请培训补贴资金：（大写）                
元。

就业部门意见：经办人（签名）：

           审核人（签名）：

附件6

困难企业下岗失业人员临时生活补助申请表
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	原工作单位
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	户籍住址
	
	

	就业失业
登记证号码
	
	办理失业
登记时间
	
	类别
	

	
	
	
	

	本人社保卡卡号
	
	开户行
	

	社区人力资源社会保障服务中心审核意见
	                                    （盖章）  

年    月    日   

	乡镇（街道）人力资源社会保障站审核

意见
	                                     （盖章）

                                                            年    月    日

	县市区级公共就业服务机构审定意见
	                                      （盖章）

                                                           年    月    日


“类别”栏请填写代码：1、2、3

1、连续登记失业3个月以上的，男满55周岁、女满45周岁人员；2、城镇零就业家庭人员；3、享受城市居民最低生活保障人员。
附件7

永州市居民经济状况核对诚信承诺

及授权声明

为申请困难企业下岗失业人员临时生活补助，现就有关事项作出如下声明、承诺：
一、本人已认真阅读并理解《文件名》(文号)，所提供的相关材料全部真实有效，如有虚报或隐瞒，我愿意放弃申报、退缴已享受的相关补助待遇，并接受管理审批机关按照有关规定给予的处罚。
二、本人及全家授权并自愿接受、配合社区（村）、街道（乡镇）、人力资源和社会保障局对本人及家庭全体成员的收入、财产以及支出等经济状况信息进行核查，包括入户调查，到银行、房产、工商、税务、公安、人力资源和社会保障、公积金中心、国土资源、残联、卫生计生、民政、涉农等部门进行核查和信息比对。
三、当家庭人口或家庭经济状况发生变化时，及时向社区(村)居民委员会或街道办事处(乡镇人民政府)如实申报变动情况，授权并自愿接受、配合相关部门重新调查核实。
四、本承诺授权书一式四份，一份由本人保管，一份由街道（乡镇）存档，其余一份放入申报资料中，其他作为进行经济状况核对部门查询的依据。
五、本承诺授权书有效期为自申报之日起到终止享受下岗失人员临时生活补助为止。
申报成员签名、按手印：
受理人（签章或手印）:
年     月    日
文件
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