	附件1：
	
	
	
	
	
	
	

	山丹县就业困难人员灵活就业社会保险补贴申请表

	                                           申请日期：    年   月    日

	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号码
	
	个人照片

	现居住地
	
	所属社区
	
	

	联系电话
	
	失业保险金
领取期限
	
	

	社保                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     （银行）卡号
	 
	开户行
	
	

	就业创业证号码
	
	失业时间
	年    月     日

	申请类别
	城镇大龄人员□ 残疾人员□ 享受低保人员□长期失业人员□ 零就业家庭成员□

	
	首次享受社保补贴时间
	
	已享受  个月
	□初次申报距法定退休年龄

不足五年人员

	灵活就业岗位
	
	就业单位
	
	月收入
	

	申请补贴时限
	年        月 到         年        月，共      个月

	诚信承诺
	    本人郑重承诺：保证填写的原所在工作单位、享受失业保险金等信息真实、准确，如有伪造作假的，县人力资源服务中心立即停止享受灵活就业社保补贴待遇，已经冒领的立即退还，情节严重、违反法律的责任自负。                                                                                    

               承诺人（签名）：                        年   月   日                                             

	
	

	县人力资源服务中心审核意见
	单位负责人：                               业务分管领导：

股室负责人：                               经办人：
单位（公章）：
年   月   日       


