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光明区企业职业技能等级认定补贴办事指南

一、政策内容
鼓励企业自主开展技能人才评价工作，给予每年最高5万元的人才评价奖励。
二、补贴对象
经市、区人力资源部门备案，具备开展企业职业技能等级认定条件和资质的企业。
三、补贴标准
2026年1月1日至2028年12月31日期间，企业每年认定高技能人才10人及以上的，按每人1000元的标准给予企业补贴。每家企业每年补贴不超过5万元。
四、申请条件
（一）在光明区实际从事经营活动（不含人力资源服务和劳务派遣企业）；
（二）正常经营且未被纳入失信企业名单；
（三）经市、区人力资源部门备案，具备开展企业职业技能等级认定条件和资质；
（四）企业按相关规定为本企业及其在光明区子公司、分公司、分支机构参保自有员工开展职业技能等级认定，或产教评技能生态链链主企业为本企业及其在光明区链员企业参保自有员工开展职业技能等级认定。
（五）2026年1月1日至2028年12月31日期间，企业每年开展职业技能等级认定累计完成高技能人才认定10人及以上的（发证时间在当年度12月31日前），可在次年3月31日前申请当年度补贴。
五、申请材料
（一）《光明区企业职业技能等级认定补贴申请表》（原件加盖企业公章）；
（二）《光明区企业职业技能等级认定人员名单》（原件加盖企业公章）；
（三）职业技能等级证书全国联网系统查询结果；
（四）认定人员的社保证明（复印件加盖企业公章）；
（五）开户银行核发的基本存款账户《开户许可证》或《基本存款账户信息》（复印件加盖企业公章）。
六、申请时间
符合申请条件的企业须于次年3月31日前，申报上一年度认定的高技能人才补贴（申请时间不超过2029年3月31日）；逾期未提交申请的，视作自动放弃补贴申领资格。
七、申报程序
（一）申请。企业登录“广东政务服务网”（网址：https://www.gdzwfw.gov.cn/）进行用户注册，搜索点击“光明区企业职业技能等级认定补贴”，进入申请页面，并按要求填报和上传申请材料。
（二）受理。光明区人力资源局对申请材料进行受理，申请资料完备、符合要求的予以受理。申请企业材料不齐全或者不符合要求的，一次性告知申请单位补正材料。申请单位应在5个工作日内补正材料；逾期不补正的，视为放弃申请。 
（三）审核。光明区人力资源局自受理之日起30个工作日内完成审核。
（四）公示。光明区人力资源局按批次在光明区政府在线网站对拟补贴的对象和金额等信息公示5个工作日；公示无异议，或有异议但经过调查异议不成立的，予以支付；公示有异议的，经过调查不符合补贴条件的，不予支付。
（五）发放。光明区人力资源局在公示通过后，按规定程序将补贴拨入企业基本存款账户。
八、监督管理
企业存在包括但不限于提供虚假申报材料、冒领、重复领取等非法手段骗取、套取补贴资金行为的，由光明区人力资源局按照有关规定追回补贴资金；不再受理相关企业的职业技能等级认定补贴申请；涉嫌犯罪的，依法移送司法机关处理。
九、其他事项
（一）本指南所称经市、区人力资源部门备案通过，具备开展企业职业技能等级认定条件和资质，是指企业根据有关规定申报企业职业技能等级认定备案，并获得由市人力资源部门出具的相关备案函；本指南所称每年指自然年度。
（二）本指南所称高技能人才包括由申请企业认定并获得高级工（三级）、技师（二级）、高级技师（一级）、特级技师和首席技师职业技能等级证书（证书需经过全国联网系统查询结果进行认证）的技能人才。    
（三）同一职业（工种）同一等级只能享受一次本认定补贴，不得重复申领和重复享受。同一职业（工种）且同一等级证书已申领本认定补贴的，不得再申领学徒制培训补贴；同一职业（工种）且同一等级证书已申领学徒制培训补贴的，不得再申领本认定补贴。
（四）补贴资金规模实行总量控制，将按申请企业最后一次正式提交申请时间先后顺序予以发放。
（五）本指南自印发之日起施行，有效期至2028年12月31日。
（六）本指南由光明区人力资源局负责解释。
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光明区企业职业技能等级认定补贴
申请表
填表日期：    年    月    日
	企业名称
	

	经营地址
	

	组织机构代码\统一社会信用代码
	
	企业在深参保职工总人数
	

	职业技能等级认定人数
	
	申请补贴
金额
	

	单位开户
银行
	
	银行账号
	

	法人姓名
	
	联系电话
	

	经办人姓名
	
	联系电话
	

	企业承诺
	本单位承诺提交的材料真实有效，如有虚假，本单位愿意退回所领取补贴，并接受法律法规及有关政策规定的处理。


负责人签名：          
单位：（签章）        
       年     月     日



光明区企业职业技能等级认定人员名单
申请单位（公章）：                                                              填表时间：    年   月   日
	序号
	姓名
	身份证号码
	手机号码
	职业（工种）名称
	等级
	证书号
	参保单位
	备注
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