桂林市就业困难人员认定申请表
                                           申请日期：       年    月    日

	姓   名
	
	性 别
	
	年 龄
	
	2吋免冠蓝底

彩色照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	失业登记

时    间
	
	就业失业

登记证号
	
	

	户籍所在地
	       区         街道         社区
	户籍地址
	
	

	原工作单位
	
	原 工 作

单位性质
	
	

	就  业  困  难  原  因

	 □1、残疾人；                               □4、登记失业一年以上人员；
   □2、大龄就业困难人员（4050）；              □5、失地失海人员；
   □3、享受低保人员；                         □6、“零就业家庭”；
                                                       申请人：

                                                                         年     月     日

	社区劳动保障工作站意见
	       经办人签字：                          （单位盖章）

                                              年     月     日

	街道劳动保障事务所意见
	       经办人签字：                          （单位盖章）

                                              年     月     日

	城区就业服务中心意见
	       经办人签字：                          （单位盖章）

                                              年     月     日

	市就业服务中心意见
	       经办人签字：                          （单位盖章）

                                              年     月     日


