附件1

福州市养老服务机构从业人员入职奖补申请表
	个人基本信息（由申请人本人填写）

	姓名
	
	性别
	
	身份证号
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	毕业证书编号
	
	学历
	
	

	从事岗位
	
	在护理岗位连续从业时间
	
	

	签订劳动合同期限
	        年       月        日至       年      月      日

	供职年限：自2020年7月3日起算，已供职       年       月      天

	申领奖补金额：        元

	申请人银行卡号
	
	开户行名称
	

	声明

本人保证以上及所提供材料真实有效，并承诺遵守《福州市养老服务机构从业人员入职和在职奖补实施办法》。如有不实或违反有关规定，自愿承担相关法律责任。

本人签名：

       年        月       日

	养老服务机构基本信息（由养老服务机构填写）

	机构名称
	
	性质
	

	详细地址
	

	负责人（法人代表）
	
	联系电话
	

	                         （养老服务机构名称）承诺：

    该申请人员资料真实有效，并严格遵守《福州市养老服务机构从业人员入职和在职奖补实施办法》。如有不实或违反有关规定，自愿承担相关法律责任。

	养老服务机构

审查意见
	意见：

负责人签名：                       

（单位盖章）

       年        月       日

	县（市）区民政部门审核意见
	意见：

负责人签名：                       

 （单位盖章）
             年    月    日
	县县（市）区财政部门审核意见
	意见：

负责人签名：                       

 （单位盖章）
     年    月    日


附件2
福州市养老服务机构从业人员在职奖补申请表

	个人基本信息（由申请人本人填写）

	姓名
	
	性别
	
	

	身份证号码
	
	联系方式
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	签订劳动合同期限
	      年     月     日至      年     月     日

	

	从事护理服务年限
	           年 
	

	职业资格证书类型
	
	职业资格证书编号
	

	在职奖补申领情况

	首次申领
	是(       否(
	上次申领奖补时间
	     年     月     日

	申请人银行卡号
	
	开户行名称
	

	声明

本人保证以上及所提供材料真实有效，并承诺遵守《福州市养老服务机构从业人员入职和在职奖补实施办法》。如有不实或违反有关规定，自愿承担相关法律责任。

本人签名：

       年        月       日

	养老服务机构基本信息（由养老服务机构填写）

	机构名称
	
	性质
	

	详细地址
	

	负责人（法人代表）
	
	联系电话
	

	                         （养老服务机构名称）承诺：

    该申请人员资料真实有效，并严格遵守《福州市养老服务机构从业人员入职和在职奖补实施办法》。如有不实或违反有关规定，自愿承担相关法律责任。

	养老服务机构

审查意见
	意见：

负责人签名：                     

 （单位盖章）

       年        月       日

	县（市）区民政部门审核 意见
	意见：

负责人签名：                       

 （单位盖章）
       年       月       日
	县（市）区财政部门审核  意见
	意见：

负责人签名：                       

 （单位盖章）
            年    月    日


附件3

福州市养老服务机构从业人员入职奖补花名册
县（市）区民政局、财政局（盖章）：                                                             填报时间：                                   
	养老服务机构名称
	奖补人数
	姓名
	性别
	身份证号
	毕业院校及专业
	学历
	毕业证书编号
	本机构就职年限
	联系电话
	申领年度         （第一年/第二年/第三年）
	奖补金额（元）
	申请人银行账户的开户行名称及卡号

	
	　

　
　
　
　
　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	　

　
　
　
　
　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	　


民政部门负责人（签名）：                                填报人：                             联系电话：                    

财政部门负责人（签名）：                                填报人：                             联系电话：                    

 附件4
福州市养老服务机构从业人员在职奖补花名册
县（市）区民政局、财政局（盖章）：                                                  填报时间：                                   
	养老服务机构  名称
	奖补人数
	姓名
	性别
	身份证号
	本机构就职年限
	联系电话
	奖补金额（元）
	申请人银行账户的开户行名称及卡号

	
	　

　
　
　
　
　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	　

　
　
　
　
　
　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　


民政部门负责人（签名）：                                填报人：                             联系电话：                   

财政部门负责人（签名）：                                填报人：                             联系电话：                   

