	江门市企业高技能人才养老保险补贴申请表


	受理申报日期：     年   月   日                                   编号：

	姓  名
	
	性别
	
	民族
	

	身份证号码
	
	学历
	

	户籍地址
	     省      市      区（镇）    街
	户口性质
	

	家庭住址
	     省      市      区（镇）    街
	联系电话
	家庭电话
	

	
	
	
	手机号码
	

	现工作单位
	
	单位地址
	

	社会保障卡开户银行
	
	社会保障卡金融账户账号
	

	本次补贴期限核定情况

	证书工种
	证书级别
	证书核发时间
（右下角盖章日期）
	核定享受补贴期限

	
	
	      年      月      日
	     年      月至     年     月

	本人承诺：本人是          企业在职职工，     （是/否）属于派遣工。此次申请的技术等级为本人现有最高技术等级，符合江门市企业高技能人才养老保险补贴申请条件，所填写的内容及提供的资料均经本人核对且真实无误，否则，由本人承担一切后果。

申请人签字：              日期：    年    月    日

	人力资源社会保障（社会事务局）部门审核意见
	审核结果：
□  符合条件
□  不符合条件（□  非补贴对象范围 □  材料不真实 □  材料不完整）
经办人：
审核人：
审核单位（盖章）              日期：    年    月    日

	说明：
1、 首次申请企业高技能人才养老保险补贴的个人应提供以下有效证件、材料的原件及其复印件（一式一份）：
1、高技能人才个人资料（包括身份证、高级工、技师或高级技师职业资格证书）；
2、本人社会保障卡金融账户账号（含复印件）；
3、江门市企业高技能人才养老保险补贴采取“先缴后补、一年一补、首年办理”的方式进行，蓬江区、江海区、新会区申请时间在每年1—7月份。
二、本表一式一份，各区人力资源社会保障（社会事务）局存档。


