附件1：
[bookmark: _GoBack]就业困难人员申请认定审批表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	族别
	
	照片

	身份
证号
	
	职业资格证书
	
	学历
	
	

	就业创业证编号
	
	联系电话
	
	

	就业困难人员类别
	1.城镇零就业家庭、夫妻双失业家庭成员中的城镇登记失业人员
2.享受城镇居民最低生活保障待遇且连续失业半年以上的城镇登记失业人员
3.部分丧失劳动能力，且连续失业半年以上的城镇登记残疾失业人员
4.女满45周岁、男满55周岁及其以上的城镇登记失业人员
5连续失业一年以上的城镇登记失业人员
6.连续失业一年以上的登记失业高校毕业生
7.因政府征地且经济收入低于当地平均生活水平的农民

	常住地
住址
	       地区（州、市）       县（市区）       街道（乡镇）

        社区（村）        小区        门牌号

	
本人承诺填报的以上内容均真实、准确，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任。
申请人签字：                            申请日期： 

	社区（村）初审意见
	乡镇（街道）审核意见

	

审核人签字：          
联系电话：　　　　　　　　
        　           年　　月　　日
	

审核人签字：          
联系电话：　　　　　　　
        　       年　　月　　日

	县（市、区）
人社部门
审批意见
	


                                    （公章）
　　　　　　　                  年　　月　　日

	其他需说明的事项
	








本表一式3份，由申请人、社区（村）、人社部门分别留存。

