附件2
宁波市养老护理员特殊岗位津贴申报名册（模板）

养老服务机构名称（盖章）：                     负责人签字：                         填报时间：    年  月  日
	序号
	姓名
	身份证号
	工作

岗位
	劳动合同

[劳务（派遣）

协议]起止年月
	职业技能证书等级
	补贴标准

（元/人/月）
	补贴发放区间

（年月）
	补助月数
	合计发放

金额

（元）

	1
	XXX
	3302XXXXXXXXXX0425
	护理员
	2021.1-2021.12
	五级
	300
	2021.1-2021.12
	12
	3600

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


