临海市就业困难高校毕业生认定表

	证件编号：
	
	
	
	填表日期：   年  
	  月   
	 日

	姓  名
	　
	民族
	
	出生年月
	　
	照片

	性  别
	　
	学历
	
	身份证号
	　
	

	人员类别
	□1.城镇零就业家庭      □2. 城乡低保户
	

	
	□3.城乡低保边缘户      □4.父母亲患重大疾病造成家庭经济特别困难
	

	
	□5.烈士子女            □6. 孤儿高校毕业生
	

	
	□7.残疾高校毕业生      
	

	申领类别
	□1.首次申领  □2.再次申领  □3.其他（      ）


	原工作

单位名称
	　
	□申领时处于领取失业保险金期间

	
	
	□申领时处于领取失业保险金期满

	
	
	□本次失业没有享受失业保险待遇

	原工作单位性质
	□1.国有企业          □2.集体企业          □3.私营企业    
□4.事业单位          □5.其他       

	
	

	毕业学校
	
	毕业时间
	
	所学专业
	

	户籍地址
	　
	所属街道
	　
	所属社区
	　

	现居住地
	　
	联系电话
	　
	 邮 编
	　

	诚信承诺
本人目前处于失业状态，符合就业失业登记范围和条件，对就业困难人员的认定条件和各项援助政策已经知晓。 
    本人所提供的申请资料真实有效，如有虚假，愿承担相应的法律责任。                                                         
                                                     申请人（签名）：

                                                              年     月     日

	

	

	

	

	以下由经办机构填写

	本人身份
	□1、城镇零就业家庭；
□2、城乡低保户；
□3、城乡低保边缘户；
□4、父母亲患重大疾病造成家庭经济特别困难；

□5、烈士子女；
□6、孤儿高校毕业生；
□7、残疾高校毕业生；


	提交申领资料
	□1.身份证及户口簿复印件                                                       □2.失业证明及毕业证书复印件                   
□3.重大疾病认定证明（当年度医院药费单16万发票）                     
□4.《烈士证》、《低保证》、《残疾证》、《孤儿证》等相关资料复印件                  

	社区（村）人力社保机构审核
（盖章）：


         
             年  月  日
	街道（乡镇）人力社保机构审核
（盖章）：

                
 年  月  日
	县（市、区)就业管理服务机构
审核（盖章）：   
     

           
               年  月  日


注：此表要求用黑色或蓝色墨水钢笔、签字笔填写。 如有选择项的，请在相应方框内打“√”。
