
关于实施东城区就业见习补贴政策的通知
（征求意见稿）


各有关单位：
为持续促进高校毕业生等青年群体高质量充分就业，根据《关于印发〈北京市就业见习工作管理办法〉的通知》（京人社毕发〔2019〕63号）、《关于进一步做好就业见习工作的补充通知》（京人社毕字〔2024〕2号）及我市就业见习工作相关要求，结合东城区工作实际，决定实施鼓励东城区高校毕业生和失业青年到单位参加就业见习的支持政策，在市级就业见习补贴标准的基础上发放东城区就业见习补贴。现就有关事项通知如下：
一、东城区就业见习补贴标准
招用毕业2年内未就业的东城区户籍高校毕业生、中专毕业生、技工院校毕业生及具有东城区户籍的16至24岁登记失业人员，且已获得北京市人力资源和社会保障局发放的市级就业见习补贴的东城区就业见习单位，可以申领东城区就业见习补贴。东城区就业见习补贴按每人每月2000元标准发放，每名见习人员仅可享受一次见习补贴，见习补贴期限最长为12个月。见习人员见习满15个工作日（含）不满1个月的，按1个月发放见习补贴；未满15个工作日的，不予发放。见习期未满，见习单位与见习人员签订劳动合同的，可按规定申领剩余期限见习补贴。
二、申领流程
东城区就业见习补贴发放所需资金由见习单位先行垫付，见习单位可按月、按季度和完成见习后申请就业见习补贴。见习单位持北京市人力资源和社会保障局拨付给单位市级就业见习补贴的银行回单向东城区人力资源和社会保障局申请东城区就业见习补贴。申请东城区就业见习补贴时，见习单位还需提交如下材料：东城区就业见习补贴申请报告、东城区就业见习补贴审批表和东城区就业见习补贴花名册。
东城区人力资源和社会保障局受理见习单位申报补贴材料后，于10个工作日内完成审核，审核通过后，按规定向见习单位拨付东城区就业见习补贴。
三、工作要求
加强政策落实。各见习单位要严格按照政策规定，规范开展见习工作，足额发放见习人员基本生活补助，办理重大疾病和人身意外伤害保险，建立健全见习考勤、考核等管理制度，确保见习质量。
强化监管服务。东城区人力资源和社会保障局将加强对见习单位的监督管理，定期开展核查，对虚报冒领、骗取补贴资金的单位，依法依规追究责任；持续优化服务，拓展就业见习单位名录，精准对接我区重点产业岗位需求，提供精细化业务指导，确保补贴审核发放安全高效。
做好政策宣传解读。各相关单位要高度重视就业见习政策的宣传引导工作，通过官方网站、微信公众号、服务窗口、企业走访等线上线下方式，广泛发布信息，深入解读要点，及时回应社会关切，积极营造有利于高校毕业生和失业青年就业见习的良好氛围。
本通知自发布之日起实施，有效期至2030年12月31日。本通知发布前已按规定开展就业见习并符合享受补贴条件的，按原标准执行。未尽事宜按《北京市就业见习工作管理办法》及东城区相关实施细则执行。如遇市级政策调整，按新政策规定衔接落实。
附件：
1. 东城区就业见习补贴申请报告
2. 东城区就业见习补贴审批表
3. 东城区就业见习补贴花名册






附件1：
东城区就业见习补贴申请报告

东城区人力资源和社会保障局：
我单位                         成立于____年__月。____年__月至__年__月为东城区户籍高校毕业生     等   人，提供就业见习岗位,与上述人员签订了就业见习协议，发放不低于 4540元/月的就业见习补贴及标准为150元/人的重大疾病和人身意外伤害保险，保险期限覆盖见习周期。
根据《北京市东城区人力资源和社会保障局 北京市东城区财政局关于实施东城区就业见习补贴政策的通知》（东人社发〔2026〕XX号）文件精神，我单位符合享受区级就业见习补贴申请条件。现申请上述____人区级就业见习补贴，申请金额____元。
我单位承诺：所提供材料均为真实有效。近一年内没有因违法受到劳动保障行政部门给予行政处罚或行政处理的不良记录。若出现弄虚作假情况，我单位愿承担一切法律责任。
[bookmark: _GoBack]公司名称：（并加盖单位公章）
年  月  日 
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附件2：
东城区就业见习补贴审批表
	用人单位名称
	
	组织机构代码

	
	
	

	注 册 地 址
	

	经 营 地 址
	

	单 位 性  质
	
	批准成立时间
	

	单位法人或负责人
	
	联系电话
	

	联系人或经办人
	
	联系电话
	

	申请见习补贴人数
	
	见习补贴月数
	

	见习补贴金额
	
	开 户 银 行
	

	行  号
	
	开户银行账号
	

	本单位承诺：提交的申请材料真实，复印件与原件一致，并承担因所提交材料虚假而产生的一切法律责任。
经办人：        法定代表人：      用人单位（公章）                
（签字）             （签字）         年   月   日

	东城区人力资源和社会保障局审核意见
初   审：              复   审：            复  核：  
负 责 人：            主 管 局 长：                （公  章）                                                         年   月   日

	备注
	


注：此表用人单位填写，一式三份。

	

	附件3：
东城区就业见习补贴花名册
用人   用人单位：（盖章）                            单位：人、元
	序
号
	身份证号码
	姓 名
	毕业时间
	所属街道
	就业见习起止日期
	本次补贴期限
	补贴金额
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表由用人单位填写，一式三份。
经办人：                负责人：                   电话：                    年   月   日
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