和田市就业困难人员申请认定表

填表日期：   年  月  日

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	联系电话
	
	民族
	
	

	身份证号码
	
	社保卡号码
	
	

	户籍所在地
	
	

	现居住地
	

	困难类别
	城镇零就业     家庭
	城镇夫妻双方    失业家庭
	享受城镇居民最低生活保障待遇且失业半年以上的登记失业人员
	女满45周岁、

男满55周岁的

城镇登记失业人员



	
	
	
	
	

	
	连续失业一年以上的城镇登记   失业人员


	连续失业一年 以上的登记失业 高校毕业生
	未完全丧失劳动能力且连续失业半年以上的病残失业人员
	通过市场渠道确实无法就业的贫困  家庭劳动力

	
	
	
	
	

	社区（村）劳动保障工作站初审意见

                                      负责人签字：

                                           年  月  日（盖章）

	街道（乡镇）劳动保障事务所复核意见

                                负责人签字：

                                     年  月  日（盖章）

	县市人社局意见

                                负责人签字：

                                     年  月  日（盖章）


说明：此表一式三份，社区（村）、街道（乡镇）、县市人社局各留存一份。

