附件 1


困难毕业学生求职创业补贴申请条件及材料

一、申请“城乡低保家庭求职创业补贴”所需材料
1、《城乡低保家庭毕业生求职创业补贴申请表》；
2、本人属于最低生活保障家庭的证明材料（低保证或县级及以上民政局证明）复印件；（若低保证中“低保帮扶”栏中无毕业生名字，请提供户口本复印件以便证明为同一个家庭。）

二、申请“零就业家庭毕业生求职创业补贴”所需材料
1、《零就业家庭毕业生求职创业补贴申请表》；
2、毕业生生源地就业管理部门出具的家庭零就业证明材料。

三、申请“防止返贫监测对象家庭毕业生求职创业补贴”所需材料
1、《防止返贫监测对象家庭毕业生求职创业补贴申请表》；
[bookmark: _GoBack]2、生源地县级及以上相应管理部门出具的证明材料。

四、申请“特困人员毕业生求职创业补贴”所需材料
1、《特困人员毕业生求职创业补贴申请表》；
2、请参考《川北医学院家庭经济困难学生认定指标体系》并提供相应的证明材料。

五、申请“残疾毕业生求职创业补贴”所需材料
1、《残疾毕业生求职创业补贴申请表》；
2、本人残疾证复印件。

六、获得过国家助学贷款的毕业生申请“毕业生求职创业补贴”所需材料
1、《国家助学贷款毕业生求职创业补贴申请表》；
2、银行贷款合同有效部分复印件（有效部分为：合同首页内侧页面、贷款金额页面、双方签字盖章页面）。已在学校学生资助中心备案的贷款学生，可以由院系出具统一的证明材料，不再需要银行贷款合同有效部分复印件。















附件 1-1
川北医学院2025届低保家庭毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日
	
学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	
照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	低保家庭类型
	城镇/农村
	低保证发放单位
	

	


申请理由
	








申请人（签字）：
年 月 日

	

班级意见
	



班主任（签字）：
年 月 日

	
学院初审意见
	


负责人签字（公章）：
                 年 月 日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；
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附件 1-2
川北医学院2025届零就业家庭毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日
	
学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	
本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	

	


申请理由
	








申请人（签字）：
年 月 日

	

班级意见
	



班主任（签字）：
年 月 日

	
学院初审意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；

附件 1-3
川北医学院2025届防止返贫监测对象家庭毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日
	
学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	
本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	户籍所在地
	
	监测主管部门名称
	

	


申请理由
	





申请人（签字）
年 月 日

	
班级意见
	

班主任（签字）：
年 月 日

	
学院初审意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；

附件 1-4
川北医学院2025届特困人员毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日
	
学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	
本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	

申请理由
	







申请人（签字）：
年 月  日

	

班级意见
	


班主任（签字）：
年 月 日

	
学院初审意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；



附件1-5
川北医学院2025届残疾毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日
	

学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	
本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	
证件发放单位名称
	

	


申请理由
	







申请人（签字）：
年 月 日



	

班级意见
	



班主任（签字）：
年 月 日

	
学院初审意见
	


负责人签字（公章）：
年 月 日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；

附件 1-6
川北医学院2025届获得国家助学贷款毕业生求职创业补贴申请表
学院：	填表日期：	年	月	日
	
学生基本情况
	姓名
	
	学号
	
	
本人照片

	
	性别
	
	民族
	
	

	
	专业
	
	年级、班
	
	

	
	学历
	
	联系电话
	
	

	
	身份证号
	
	家庭地址
	

	
	助学贷款银行
	
	助学贷款金额
	

	


申请理由
	








申请人（签字）：

年 月 日

	
班级意见
	

班主任（签字）：
年 月 日

	
学院初审意见
	


负责人签字（公章）：
年 月 日

	
学校审核意见
	



负责人签字（公章）：
年 月 日


填表说明：
1、学生填写“学生基本情况”栏和“学生申请理由”栏，并对所填写信息的真实性负责；
2、本表所有签字须由相关人员本人亲笔手写，不得代签，其余文字内容全部用 A4 纸黑白打印；

