附件1
黑河市“妈妈岗”就业示范单位申请表
申请单位（盖章）：                             申报日期：   年     月     日
	申请单位名称
（全称）
	 

	社会信用代码
	 
	单位地址
	 

	单位类型
	 
	主营业务
	 

	员工人数
	 
	注册资本
	 

	法人代表
	 
	联系方式
	 

	单位开户银行
	 
	账号
	 

	单 位 简 介
（300 字内）
	

	目前在岗“妈妈岗”员工数
	 
	本年度新增“妈妈岗”员工数
	 

	“妈妈岗”工作成效简介（500字，可另附材料）
	 

	县（市、区）

审核意见
	县（市、区）妇女联合会

（盖章）
县（市、区）工会

（盖章）
年   月   日
	县（市、区）人力资源和社会保障局

（盖章）
年  月   日

	市级评审意见
	市妇女联合会

（盖章）
市总工会

（盖章）
年  月   日
	市人力资源和社会保障局

（盖章）
年  月   日

	


备注：申请时，可将申请所涉及的相关材料附后。
附件2

用人单位“妈妈岗”员工花名册
填报单位（盖章） ：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号码
	年龄
	户籍地址
	联系方式（移动电话）
	劳动合同起止时间
	上岗

日期
	连续在岗月数
	月均工资（元）
	养 老 保险 缴费基    数（元）
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  填表人：                                             联系电话：

备注：花名册只需填写招用时为养育12周岁以下儿童的妇女，填报时需在岗。
附件3
用人单位无不良征信和违法行为承诺书
本公司（单位）拟申请黑河市“ 妈妈岗”就业示范单位，并自愿作出以下承诺：
依法经营纳税，近三年内无不良征信记录，无因自身违约或不恰当履行引起的法律纠纷、无劳动人事争议纠纷； 无商业贿赂、行政处罚、法律制裁等违法违规行为记录、无侵犯 “妈妈岗”员工合法劳动权益情况。近三年来未发生拖欠工资、集体停工等重大事件，未发生重大安全生产事故。
以上承诺如有不实，本公司（单位） 愿意按弄虚作假处理，承担由此引起的一切后果。
承诺单位 （公章）：
法定代表人或委托代理人（签名）：
                    日期：     年   月    日
附件4
黑河市“妈妈”岗就业模式工作推进专班

组  长：郑海波  黑河市人力资源和社会保障局局长    

副组长：闫仁超  黑河市人力资源和社会保障局副局长  

韩桂芬  黑河市总工会二级调研员            
秦  英  黑河市妇女联合会副主席            
成  员：李春勇  黑河市社会保险事业中心主任            

郭凤君  黑河市就业服务中心主任            

梁照华  黑河市劳动人事争议仲裁院院长      

王薇薇  黑河市总工会女职工部负责人        
刘禹彤  黑河市妇女联合会发展部四级主任科员

曹宇鹏  黑河市人力资源和社会保障局科长    

办公室设在黑河市就业服务中心，主任由黑河市人力资源和社会保障局副局长闫仁超同志兼任。



