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天水市就业困难人员认定申请表
填表时间：                            申报编号：2024年第   号
	姓   名
	
	性别
	
	
照

片


	政治面貌
	
	 民族
	
	

	户籍地址
	
	

	户籍性质
	□城镇居民   □农村居民
	

	就业创业证号
或就业失业
登记证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	


	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	学  历
	
	毕业时间
	
	联系电话
	

	毕业学校
	
	失业日期
	

	困难人员类别
	□城镇女性年满40周岁、男性年满50周岁的失业人员。
□城镇零就业家庭成员中的失业人员。
□连续失业半年以上的人员。
□享受城镇最低生活保障的失业人员。
□残疾失业人员。
□因失去土地落户在城镇的就业困难人员。
□抚养未成年子女单亲家庭中的失业人员。
□政策规定的其他人员(文字陈述具体政策依据：          )。

	本人承诺
	本人没有注册经济实体，对填写信息及提供材料的真实性负责。因所填信息或提供材料不实，造成虚假申报而引发的一切责任和后果，均由本人承担。
        承诺人（签字、压指印）：

	社区（村）公共
就业服务平台（盖章）

经办人员（签名）：
审核人员（签名）：
年  月   日
	街道（乡镇）劳动就业    和社会保障事务所（盖章）

经办人员（签名）：
审核人员（签名）：
年   月   日
	区（县）公共           就业服务机构（盖章）

经办人员（签名）：
审核人员（签名）：
    年   月   日



