附件1
县（市、区）、功能区受理机构联系方式
	序号
	联系单位
	联系电话（0538）

	1
	泰山区人力资源和社会保障局就业促进科
	8200627

	2
	岱岳区人力资源和社会保障局职业能力建设

与人才开发科
	8567569

	3
	新泰市人力资源社会保障局职业能力建设科
	7212568

	4
	肥城市人力资源和社会保障局职业能力建设科
	3234677

	5
	宁阳县人力资源和社会保障局就业促进

与失业保险科
	5620156

	6
	东平县人力资源和社会保障局职业能力建设科
	2851398

	7
	泰安高新区人力资源管理部
	8938287/8938817


附件2
xx县市区/功能区审核报告

(样稿)
根据有关文件规定，经我局审核毕业证、职业技能等级证书、劳动合同、社保缴纳等信息无误后，XX技工院校符合申请条件的全日制技工教育学籍毕业生共有c人，涉及a家企业，分别为：（1）xx公司C1人，（xx县医药及医疗器械产业链……）、（2）xx公司C2人，（xx县新能源产业链……），……

……
有关企业产业链信息与xx县人社局、xx院校在《院校奖励资金申请核算表》中核实信息一致。

（以上加粗部分应严格参照样稿表述）
XX县（市、区）人力资源和社会保障局
2024年 8月   日   
附件3
 xx院校奖励申请情况报告

(样稿)
经梳理2023年12月15日—2024年8月x日新就业技工教育学籍毕业生就业情况，对接毕业生就业企业、相关县市区、功能区核实，xx技工院校根据文件规定核准，共有c名毕业生符合申报条件，涉及b家企业：xx公司（xx县医药及医疗器械产业链……）、xx公司（xx县新能源产业链……），……有关情况如下：

（1）XX公司，位于泰安市xx区……（地址），为……产业链企业。公司2022年x月共招收我校全日制毕业生C1人（毕业证时间：……），其中高级工C2人（证书时间：……）、技师C3人（证书时间：……）……经xx县人社局分别进行产业链企业资质、社保比对查验审核，目前，张某某、王某某共C1人均是XX公司在职职工，连续缴纳社保12个月，符合申报条件。（以上加粗部分应严格参照样稿表述）
（2）XX公司……
……
XX技工院校
2024年 8月   日   
附件

附件5
xx院校奖励资金申请核算表

申报院校（盖章）：                                    就业企业（盖章）：
	申报院校名称
	

	产业链企业名称
	

	产业链名称
	

	链上企业就业（社保）满12个月全日制技工教育学籍毕业生情况（技校毕业证为2022年5月1日以后）
	在校期间取得高级工-三级
	获证人数
	奖励标准

（万元/人）
	申报奖励资金（万元）
	合计（万元）

	
	
	
	0.1
	
	

	
	在校期间取得技师-二级
	获证人数-若无填零
	奖励标准

（万元/人）
	申报奖励资金（万元）
	

	
	
	
	0.1
	若无填零
	

	企业所在县市区、功能区人社部门对其产业链链上资质的审核意见
	经核实，XX（填写企业规范名称）公司为泰安市xx区***产业链（填写产业链规范名称）链上企业。此次申报的人员中没有企校“订单式”技能人才培养奖励人员。
（盖章）

          年    月    日

	受理申报的人社部门审核意见

（非市属技工院校由县市区、功能区人社部门受理）
	（盖章）

          年    月    日


院校申请专员（签字）：                                    联系电话：

附件6

技工院校到产业链企业就业满1年全日制毕业生花名册
县市区、功能区人社部门（盖章）：                       申报院校（盖章）：                        填表日期：          年    月    日

	序号
	姓名
	身份证号
	就业企业
	企业所在县市区、功能区
	合同签署年月
	单位参保开始时间（年月）
	毕业年月
	职业等级证书级别
	高级工或技师

证书编号
	高级工或技师

获证时间

	1
	
	
	
	
	x x x x年 x月
	x x x x年x 月
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


审核人（签字）：                                     院校申请专员（签字）：                                    联系电话：


