	附件1

普惠性养老服务机构从业人员入职奖励申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	银行账号
	
	联系电话
	

	毕业院校
	
	毕业文化程度
	

	毕业证书注册号
	
	毕业专业名称
	

	毕业证书日期
	
	应届或往届情况
	应届(
	往届(

	提供证明材料扫描件
	 毕业证书(   学位证书(    教育部学历证书电子注册备案表(     
 教育部学籍在线验证报告(   中国高等教育学历认证报告(

	现供职机构情况
	机构名称
	
	机构是否为普惠性
	

	
	机构备案登记号
	
	机构备案登记有效期
	

	现供职机构签订劳动
合同情况
	合同编号
	
	现供职机构连续缴纳社会保险情况
	社会保险号
	

	
	签订日期
	
	
	连续缴纳
起始日期
	

	现从事岗位名称
及起始日期
	
	  年  月  日
	有无存在不得
享受奖补的情形
	

	历年领取该项奖励情况
	领取时间
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年

	
	领取金额
（万元）
	
	
	
	
	

	本次申领
情况
	申领年度
	
	申领学历
	
	申领金额
（万元）
	小写：
大写：

	                                  承诺声明
     申请人和所在供职机构保证以上提交的内容真实准确。如有不实，愿意接受信用惩戒，同时按照有关规定接受处罚。                    
                      申 请 人（签名）：      
                机构法定代表人（签名）：        （单位盖章）
                                                 年   月   日

	区级部门
审核意见
	                             区民政局 
                            年  月  日

	附件2

养老服务从业人员学历继续教育补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	银行账号
	
	联系电话
	

	原毕业院校
	
	原毕业文化程度
	

	原毕业证书注册号
	
	原毕业专业名称
	

	现毕业院校
	
	现毕业文化程度
	

	现毕业证书注册号
	
	现毕业专业名称
	

	提供现取得学历
证明材料扫描件
	 毕业证书(    学位证书(    教育部学历证书电子注册备案表(     
 教育部学籍在线验证报告(   中国高等教育学历认证报告(

	现供职机构情况
	机构名称
	
	机构备案登记有效期
	

	
	机构备案登记号
	
	
	

	现供职机构签订劳动合同或劳务协议情况
	合同/协议编号
	
	现供职机构连续缴纳社会保险情况
	社会保险号
	

	
	签订日期
	
	
	连续缴纳
起始日期
	

	现从事岗位名称
及起始日期
	
	  年  月  日
	有无存在不得
享受奖补的情形
	

	历年领取该项补助情况
	领取时间
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年

	
	领取金额
（万元）
	
	
	
	
	

	本次申领
情况
	申领学历
	
	申领金额小写
（万元）
	
	申领金额大写
	

	                                  承诺声明
     申请人和所在供职机构保证以上提交的内容真实准确。如有不实，愿意接受信用惩戒，同时按照有关规定接受处罚。                    
                      申 请 人（签名）：      
                机构法定代表人（签名）：        （单位盖章）
                                                 年   月   日

	区级部门
审核意见
	                               区民政局 
                               年  月  日

	附件3

普惠性养老服务机构养老护理员职业技能等级提升和稳岗奖励申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	文化程度
	

	银行账号
	
	联系电话
	

	取得养老护理员等级证书情况
	原来取得证书
	五级
	四级
	三级
	二级
	一级

	
	证书编号
	
	
	
	
	

	
	取得日期
	
	
	
	
	

	
	证书扫描件
	( 
	( 
	( 
	( 
	( 

	
	现在取得等级
	五级
	四级
	三级
	二级
	一级

	
	证书编号
	
	
	
	
	

	
	取得日期
	
	
	
	
	

	
	证书扫描件
	( 
	( 
	( 
	( 
	( 

	现供职机构情况
	机构名称
	
	机构是否为普惠性
	

	
	机构备案登记号
	
	机构备案登记有效期
	

	现供职机构签订劳动合同情况
	合同编号
	
	现供职机构连续缴纳社会保险情况
	社会保险号
	

	
	签订日期
	
	
	连续缴纳
起始日期
	

	现从事岗位名称
及起始日期
	
	  年  月  日
	有无存在不得
享受奖补的情形
	

	历年领取该项奖励情况
	领取时间
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年

	
	领取金额
（万元）
	
	
	
	
	

	本次申领等级及金额
	申领等级
	
	申领金额
（万元）
	
	金额大写
	

	                                  承诺声明
     申请人和所在供职机构保证以上提交的内容真实准确。如有不实，愿意接受信用惩戒，同时按照有关规定接受处罚。                    
                      申 请 人（签名）：      
                机构法定代表人（签名）：        （单位盖章）
                                                 年   月   日

	区级部门
审核意见
	                                 区民政局 
                                年  月  日

	附件4

养老护理员职业技能培训和鉴定补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	银行账号
	
	联系电话
	

	取得养老护理员等级证书情况
	原来取得证书
	五级
	四级
	三级
	二级
	一级

	
	证书编号
	
	
	
	
	

	
	取得日期
	
	
	
	
	

	
	证书扫描件
	( 
	( 
	( 
	( 
	( 

	
	现在取得等级
	五级
	四级
	三级
	二级
	一级

	
	证书编号
	
	
	
	
	

	
	取得日期
	
	
	
	
	

	
	证书扫描件
	( 
	( 
	( 
	( 
	( 

	现供职机构情况
	机构名称
	
	机构备案登记有效期
	

	
	机构备案登记号
	
	
	

	现供职机构签订劳动合同情况
	合同编号
	
	现供职机构连续缴纳社会保险情况
	社会保险号
	

	
	签订日期
	
	
	连续缴纳
起始日期
	

	现从事岗位名称
及起始日期
	
	  年  月  日
	有无存在不得
享受奖补的情形
	

	历年领取该项补助情况
	领取时间
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年

	
	领取金额（元）

	
	
	
	
	

	本次申领
情况
	申领等级
	
	培训补助金额
（元）
	
	鉴定补助金额（元）
	

	
	申领总金额（元）
	
	申领总金额大写
	

	                                  承诺声明
     申请人和所在供职机构保证以上提交的内容真实准确。如有不实，愿意接受信用惩戒，同时按照有关规定接受处罚。                    
                      申 请 人（签名）：      
                机构法定代表人（签名）：        （单位盖章）
                                                 年   月   日

	区级部门
审核意见
	                             区民政局 
                            年  月  日


附件5

	养老服务从业人员专项职业能力培训和鉴定补助申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	银行账号
	
	联系电话
	

	专项职业能力名称
	
	专项职业能力证书号
	

	证书扫描件
	( 

	现供职机构情况
	机构名称
	
	机构备案登记有效期
	

	
	机构备案登记号
	
	
	

	现供职机构签订劳动
合同或劳务协议情况
	合同/协议编号
	
	现供职机构连续缴纳社会保险情况
	社会保险号
	

	
	签订日期
	
	
	连续缴纳
起始日期
	

	现从事岗位名称
及起始日期
	
	  年  月  日
	有无存在不得
享受奖补的情形
	

	历年领取该项补助情况
	领取时间
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年
	202  年

	
	领取金额
（元）
	
	
	
	
	

	申领情况
	申领培训补助金额
（元）
	
	申领鉴定补助金额（元）
	

	
	申领总金额（元）
	
	申领总金额大写
	

	                                  承诺声明
     申请人和所在供职机构保证以上提交的内容真实准确。如有不实，愿意接受信用惩戒，同时按照有关规定接受处罚。                    
                      申 请 人（签名）：      
                机构法定代表人（签名）：        （单位盖章）
                                                 年   月   日

	区级部门
审核意见
	                              区民政局 

                             年  月  日


	附件6

养老护理员职业技能比赛晋升等级申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	比赛通报的文号
	
	比赛通报的单位
	

	比赛获得的名次
	
	比赛通报的时间
	

	通报文件扫描件
	( 

	现供职机构情况
	机构名称
	
	机构备案登记有效期
	

	
	机构备案登记号
	
	
	

	现供职机构签订劳动
合同情况
	合同编号
	
	现供职机构连续缴纳社会保险情况
	社会保险号
	

	
	签订日期
	
	
	连续缴纳
起始日期
	

	现从事岗位名称
及起始日期
	
	  年  月  日
	有无存在不符合
晋升条件的情形
	

	原职业技能等级
	
	申请晋升等级
	

	                                  承诺声明
     申请人和所在供职机构保证以上提交的内容真实准确。如有不实，愿意接受信用惩戒，同时按照有关规定接受处罚。                    
                      申 请 人（签名）：      
                机构法定代表人（签名）：        （单位盖章）
                                                 年   月   日

	区级部门
审核意见
	                               区民政局   

                              年  月  日 

	市级部门
审定意见
	              市人社局                   市民政局

              年  月  日                 年  月  日



厦门市民政局办公室             2021年12月27日印发
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