附件1：

江阴市就业困难人员认定申请审批表
编  号：                                                    年    月    日
	申请人姓名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照
片

	身份证号码
	
	文化程度
	
	

	家庭地址
	　　　　　
	

	户籍所属地
	        镇（街道）    村（社区）
	联系电话
	

	人员户籍
类    别
	□ 城镇居民      □ 被征地农民      □ 纯农民

	下岗失业
时    间
	
	单位名称
	

	就业困难
人员类别
	□4045大龄    □残 疾 人             □重点优抚对象家庭人员
□单    亲     □特困职工             □退伍军人
□双    失     □贫困家庭高校毕业生   □驻澄部队随军随调家属
□低    保     □零就业或零转移家庭  

	残疾人员
填    写
	残疾人类别
	
	残疾人等级
	
	残疾人证  号
	

	低保人员
填    写
	低保认定
时    间
	
	低保证号
	

	重点优抚对象家庭人员填      写
	重点优抚对象认定时间
	
	抚恤补助证号
	

	退伍军人

填    写
	退伍时间
	
	退伍证号
	

	本人目前属于失业人员，在本人申请认定为就业困难人员前未投资开办企业或领取工商营业执照从事个体经营，没有稳定就业（在企业申领工资），本次申请所提供个人资料真实有效，如存在虚假欺瞒行为，自愿接受相关部门（含司法部门）处理。
承诺人签名：

	村(社区)人力资源和社会保障工作站初审意见：
经办人：                     经办部门（盖章）
年    月    日

	镇（街道）政务服务中心人力资源和社会保障科审核意见：
                                审核人：                   审核部门（盖章）                                                          

  年    月    日


注：本表一式二份，村（社区）人力资源和社会保障工作站、镇（街道）人力资源和社会保障所各留存一份归类建档，以备核查。
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