
附件1
连云港市市区职业介绍推荐残疾人就业
中介机构补贴申请审批表
	中介机构名称
	

	单位性质
	
	统一社会信用代码
	

	人力资源管理服务许可证号
	
	劳务派遣服务许可证号
	

	法定代表人
(负责人) 
	
	联系电话
	

	单位地址
	

	开户银行
	

	银行账号
	

	推荐残疾人
就业人数
	      人
	申请补贴金额
	       元

	本次所提交的各项申请材料真实有效，不含虚假内容，自愿承担由此产生的相关责任。

中介机构法定代表人签字：
                                （公章）
                                                       年  月  日

	_____区残联（社会事业局）审核意见
	按《市残联市人社局市财政局关于印发连云港市市区促进残疾人就业创业扶持办法的通知》（连残发〔2019〕41号）有关规定，经审核，中介机构推荐就业残疾人符合条件       人，享受职业中介补贴        元。
（公章）
经办人：           负责人：             年   月  日

	市残联
审批意见
	

（公章）
年  月  日
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附件2
连云港市市区职业介绍推荐残疾人就业花名册
	序号
	姓名
	残疾人证号
	推荐就业单位名称
	工作
岗位
	社保缴纳初始日期
	稳岗就业
时间（月）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	








附件3

用人单位满意度调查表

中介机构名称:                      调查时间:     年  月  日
	评价对象     
	评价质量
评价内容

	满意
	较满意
	差

	人力资源服务机构
	服务内容
	
	
	

	
	服务质量
	
	
	

	
	跟踪服务
	
	
	

	残疾人
	工作能力
	
	
	

	
	工作态度
	
	
	

	
	适应能力
	
	
	



我单位同意以上调查情况。
被调查人（用人单位）：                  （公章）


说明：《用人单位满意度调查表》由中介机构向用人单位发放、回收并统计。








附件4

申请职业介绍推荐残疾人就业中介机构
补贴承诺书

根据《关于2023年度市区职业介绍推荐残疾人就业中介机构补贴申报的通知》的要求，我单位已提交了所要求的材料，我们郑重承诺：
我们所提供的材料是真实完整的，所提供的材料中的残疾人员工在用人单位有确定的工作岗位，在岗位时间已达到6个月以上，残疾人员工工资已按国家相关规定发放到位，残疾人员工社会保险费已经足额缴纳。
如有违反上述承诺，我们愿意承担相应的法律责任。



单    位（章）                 
法人代表（签字）               
日    期        年     月    日                        






附件5
连云港市市区职业介绍推荐残疾人就业中介机构补贴汇总表
填报单位（盖章）：                                         填报日期：    年   月    日
	序号
	中介机构名称
	单位地址
	推荐残疾人就业数
	补贴标准（元）
	补贴金额（元）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


经办人（签字）：           业务处室负责人（签字）：            分管领导（签字）：
[bookmark: _GoBack]
2
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