附件3
綦江区零工市场（驿站）运维补助申请表
	项目名称： 

	项目地址：

	项目类型：    □ 零工市场           □ 零工驿站
	场地面积：

	运营单位：

	负责人：
	联系电话：

	运维情况
	（主要说明零工市场、零工驿站的基本情况、开展的岗位收集、即时快招、技能提升、权益维护、政策宣介、职业指导、创业服务等公共就业服务情况，可请另纸附上）

	季度考核情况
	      年第     季度         自评分值           考核分值         

	申请补助金额（万元）
	

	申报
单位
	           （签字/盖章）：

                                     年  月  日

	镇人民政府(街道办事处)意见
	           （签字/盖章）：

                                     年  月  日

	区人力社保局意见
	           （签字/盖章）：

                                     年  月  日

	备注
	1.此表一式3份，区人力社保局、所属街镇和申报单位各1份。
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