业务表单3≤


[bookmark: _GoBack]参照就业困难人员享受相关政策人员申请认定表
	姓  名
	
	身份证号/社会保障号
	

	住  址
	
	联系电话
	

	困难人员类型

	人员类别(勾选(单选〉):
□县级以上(含县级)劳动模范；
□非省级乡村振兴重点帮扶县的脱贫劳动力；
□符合条件的孤儿。
	

□土地被依法征收的失地农民；
□非省级乡村振兴重点帮扶县的农村低收入劳动力；

	介绍工作情况


	序号
	失业时间
	介绍工作时间
	介绍单位
	未就业原因

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	申请人承诺r

据实提供个人信息并对信息的真实性和准确性负责，如有弄虚作假、欺瞒行为，愿意承担相应责任。

申请人(签字): 年    月    日

	


初审意见 (如需要)
	经核实，该人属于：
参照享受政策人员[(填写类别) 经办人(签字):
	

]

(盖章)
年  月    日

	

认定
意见
	

经办人(签字):

(盖章)
年   月    日
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