附件1
新宾满族自治县解决老放映员

历史遗留问题领导小组成员名单

    组  长：张报吉  县委常委、宣传部部长 

    副组长：刁  威   县文化广电体育局局长 

            各乡镇乡镇长

    成  员：孟繁龙  县公安局副局长

            沈树来  社会保险事业管理局副局长

            洪  艳  县文化广电体育局副局长

            赵子鹏  县人力资源和社会保障局副局长

            各乡镇副乡镇长
    领导小组下设办公室，办公室设在县文化广电局，办公室主任由洪艳兼任，办公室副主任由马岩兼任，负责领导小组日常工作。办公室联系电话：55022028。
附件2

1993年前乡镇（公社）老放映员呈报表

                                 填表时间：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	身份证号
	

	电话
	
	现住址
	

	现工作单位
	
	从事专业
	

	是否参加社保
	
	年收入（元）
	

	现在身份
	
	是否兼电工
	

	放映工作开始时间
	

	放映工作结束时间
	

	放映工作地点
	

	累计工作年限
	    （年）
	证件类型
	

	本人承诺：

本人签字（按手印）：

	填表说明
	1.政治面貌：中共党员、群众、其他党派；

2.身份证号填写18位二代身份证号码；

3.现在身份：公务员、事业人员、企业人员、无业；

4.证件类型：电影放映人员型、电影放映技术资格证、电影放映单位登记证。

5.本人承诺：“上报的材料真实有效，如有弄虚作假行为，本人自愿承担一切后果”。


附件3

农村老放映员工龄补助申请认定表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	 贴

       照

       片

       处

（二寸）

	出  生

年月日
	
	现住址
	
	

	身份证号  码
	
	

	政  治

面  貌
	
	毕业

院校
	
	

	三

证

情

况
	电影放映

人员证
	有□
	无□
	发

放

部

门
	

	
	电影放映 技术资格证
	有□
	无□
	
	

	
	电影放映 单位登记证
	有□
	无□
	
	

	电影放映工作起止时间：    年  月到    年  月
	电影放映工作年限
	  年

	工作经历：

	所在乡镇

审核意见
	负责人：

经办人:

（签字、盖章）

           年  月  日
	人力资源和

社会保障局

复核意见


	负责人：

经办人:

（签字、盖章）

           年  月  日

	社会保险

事业管理局

复核意见
	负责人：

经办人:

（签字、盖章）

       年  月  日
	文化广电

体育局复核

意见
	负责人：

经办人:

（签字、盖章）

         年  月  日


注：此表一式三份，乡镇存档一份，县文体局存档一份，市文体局一份。

附件4：

老放映员个人情况明细表

单位：

	序号
	姓名
	性别
	年龄

（周岁）
	工龄
	补贴标准
	月工资

额度（元）
	公示  情况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：此表一式三份，乡镇一份，县文体局一份，市文体局一份。

附件5：

老放映员工龄补贴标准梯次额度表

	-------

工龄
	1年至5年
	6年至10年
	11年至15年
	16年至20年
	21年至25年
	26年至30年
	31年至35年

	补贴标准（元）
	10
	15
	20
	25
	30
	35
	40


附件6：

农村老放映员认定情况公示表
单位（公章）：

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	工作起止时间
	工作地点
	证件类型
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


凡对以上认定人员有异议者，请以书面或电话形式向乡镇工作领导小组办公室反映，公示期自2018年  月 日始到  月 日结束（5个工作日），监督举报电话：       
2

