附件5
劳务派遣单位申领一次性扩岗补助人员花名册
劳务派遣单位（公章）：                           实际用工单位（公章）：
劳务派遣单位自有员工                           实际用工单位
	实际用工单位（被派遣单位）基本信息（对应附件2序号:        ）

	序号
	姓  名
	身份证号码
	人员类别
	备  注

	1
	
	
	当前年度毕业高校毕业生
	

	2
	
	
	离校两年内未就业高校毕业生
	

	3
	
	
	16—24岁登记失业青年
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


注：
1.此表为申领一次性扩岗补助时使用，每个符合条件的实际用工单位应独立填写。
2.人员类别：当前年度毕业高校毕业生、离校两年内未就业高校毕业生、16—24岁登记失业青年。
      3.属劳务派遣单位申请的，请在对应方框内打“√”：劳务派遣单位自有员工、实际用工单位。
4.附件1、附件2、附件3与附件5内有关信息应保持一致。
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