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	柳东新区人才家属就业服务补贴申请表

	工作单位：
	申请时间：
	年    月    日

	人

才

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	年    月    日

	
	学历
	
	毕业院校
	
	所学专业
	

	
	职称
	
	政治面貌
	
	户籍所在地
	

	
	身份证号
	
	手机号
	

	
	劳动合同期限
	年    月     日至       年     月    日
	人才认定类别
	                类

（以柳州市认定为准）

	人

才

配

偶

基

本

情

况
	姓名
	
	性别
	

	
	学历
	
	户籍所在地
	

	
	身份证号
	
	出生年月
	年   月   日

	
	待业时间段
	年   月

至   年   月
	手机号
	

	首次申请

家属就业服务补贴时间
	       年    月    日

	本次申领补贴时段
	年    月至     年    月

	本次申领补贴
	共计        个月

	本次申请家属就业

服务补贴金额
	￥                             元； 

	用人单位意见
	 　　

经办人（单位公章）：               联系电话：
办理日期：   年   月   日

	本表报送一式两份。申报单位可根据需要另外自行留存。


	填写说明：
1.请勿打印填写说明。
2.申请人应如实填写本人信息。
3.请提供有效期内的证件信息。
4.“人才认定类别”按照柳州市审批通过的人才类别为准。
5.“劳动合同期限”以劳动合同内填写的时间为准。
6.申请金额应为每个月可享受的金额的整数倍，如可享受该补助2000元，申请3个月的生活补助，应填写申请金额6000元。

家属就业服务补贴期限最高不超过12个月。

对被认定为D类以上的创业创新人才，其配偶符合就业条件的，由人社局负责根据实际情况推荐就业。对配偶暂未就业的，给予每月2000元的生活补贴。




