附件1
[bookmark: _GoBack]沙县区高校毕业生生活补助申请表

	姓    名
	
	性   别
	
	生源地
	

	毕业院校
	
	毕业时间
	

	专业名称
	
	学    历
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	工作单位
	
	入职时间
	

	补助标准（元/月）
	
	补助金额（元）
	

	开户行
	
	银行账号
	

	合同期限
	年  月  日至    年  月  日（共   年）

	本人声明，本表所填内容及所提交的书面材料完全真实，如有虚假，本人愿承担相关责任。
申请人（签名）：                                     年     月     日

	用人单位意见
	上述信息准确无误，并承诺生活补助资金将全部用于该毕业生，不挪作它用。
（公示期为      年   月  日至    年   月  日）
          （盖章）                                                 
单位负责人签字：                  年     月     日  

	沙县区人事人才公共服务中心意见
	（公示期为      年   月  日至    年   月  日）
负责人：            复核人：         经办人：
                                       （盖章）
                        年     月     日

	沙县区人力资源和社会保障局意见
	负责人：            复核人： 
                                       （盖章）
                       年     月     日

	沙县区财政局意见
	

（盖章）
                                     年     月     日


注：本表一式二份，人才中心、所在单位各一份
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附件2	
     年度沙县区高校毕业生生活补助申请汇总表
单位（盖章）；                                                        填报时间：
	序号
	姓名
	毕业院校
	专业
	学历
	工作单位
	合同签订
起止日期
	是否缴纳一年的社会保险
	享受补助金额
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	沙县区人事人才公共服务中心意见
	



（盖章）
年   月   日
	沙县区人力资源和社会保障局意见
	



（盖章）
年   月   日


注：本表一式二份，人才中心、所在单位各一份
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