附件1
平罗县2023年乡村振兴公益性岗位指标分配表

	序号
	乡镇名称
	指标分配数（人）

	1
	红崖子乡
	55

	2
	陶乐镇
	45

	3
	高仁乡
	6

	4
	灵沙乡
	10

	5
	宝丰镇
	10

	6
	黄渠桥镇
	13

	7
	高庄乡
	10

	8
	渠口乡
	13

	9
	头闸镇
	10

	10
	姚伏镇
	11

	11
	通伏乡
	9

	12
	崇岗镇
	6

	13
	城关镇
	2

	合计
	200
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附件2
平罗县乡村振兴公益性岗位申请表
所在乡镇名称：                          填表时间：   年  月  日
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	免冠
2寸
照片

	文化程度
	
	联系 方式
	住宅电话
	
	

	婚姻状况
	
	
	手机号码
	
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	户籍地址

	乡（镇）         村
	户口性质
	

	现居住地


	
	城镇□   农村□
	

	健康状况
	
	建档立卡档案号
	
	建档时间
	

	家庭
主要
成员
	关系
	姓名
	性别
	年龄
	身份证号
	就业状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	证明材料目录
（在所持证件后打勾并
提交相应复印件）
	身份证□    户口簿□    低保证□    残疾证□
脱贫户证明□      其他证明□：             

	入户
调查
照片
	申请人在家中的生活照


	就业困难
原因    
	

	申请人签名
	以上资料由本人填写，情况真实。

                                  签名：            

	自然村
审核意见
	



年  月  日（章）

	乡（镇）
审核意见
	



年  月  日（章）

	乡村振兴局
审核意见
	



年  月  日（章）



说明：1.申请人必须具有就业能力和就业愿望；2.申请表后需附所有证明材料复印件。
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附件3
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	学历
	身份证号
	户类型
	就业困难类型
	安置单位及岗位
	家庭住址
	上岗 时间
	联系 电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


平罗县乡村振兴公益性岗位安置人员花名册



附件4

平罗县乡村振兴公益性岗位政府购买
服务协议

甲方：                     乡（镇）民生服务中心
乙方：                                         
甲乙双方根据服务项目的岗位相关要求，在平等自愿的基础上，按照《平罗县2023年乡村振兴公益性岗位管理工作实施方案》的规定，订立政府购买服务协议（以下简称服务协议），建立工作服务关系并共同遵守履行。
一、服务期限
从	     年    月    日起到       年    月    日止； 服务期限为一年。
二、工作内容和时间
（一）乙方的工作岗位（地点、部门、工种）：          
（二）乙方工作时间：                                
（三）乙方的工作任务：                              
乙方必须按质按量完成甲方正常安排的岗位任务。
三、劳动报酬和保险待遇
（一）岗位服务补贴
甲方支付给乙方的岗位服务补贴为所在地级市上年度农村常住居民人均可支配收入为基数按月发放。2023年岗位服务补贴标准为     元/月。岗位服务补贴由甲方根据服务考勤和遵守规章制度的情况，提请所在地乡（镇）人民政府每月10日前发放到公益性岗位人员的本人社会保障卡或个人银行账户。因岗位补贴使用衔接推进乡村振兴补助资金予以保障，按照衔接资金管理办法规定，2024年岗位补贴待衔接资金到县后予以落实。
（2） 相关保险待遇
甲方每年为乙方购买不高于50万元额度的商业意外伤害保险。乙方按照商业意外伤害的条款，享受相关的待遇。
4、 规章制度 
乙方应遵守甲方制定的各项规章制度，自觉遵守规定的工作时间，服从甲方的管理、安排和教育。甲方有权对乙方执行规章制度、工作状态等进行检查、督促整改。
五、服务协议解除、终止
（一）乙方有下列情况之一的，甲方可以解除服务协议；
1.违反规章制度、工作纪律、3次无故缺勤5个工作日以上的，经批评教育仍发生缺勤的。
2.难以胜任工作，经培训或调整工作岗位，仍不能胜任的。
3.年度考核为不能胜任工作。
（二）有下列情况之一的，乙方可以提出解除本协议：
1.甲方不按本协议规定按时足额支付岗位服务补贴和相关保险待遇的。
2.甲方安排超出工作任务及劳动能力以外事项。
（三）本协议所确定的服务期限到期，双方终止履行本协议。

甲方：（盖章）	              乙方：（签名按印）
法定代表人：          
      	年   月   日		           年	   月   日
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[bookmark: _GoBack]附件5
平罗县乡村振兴公益性岗位考勤表
填报单位：                                                      填报时间：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	在岗情况
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	出勤
	事假
	病假
	公休
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



