附件1                                                 编号：
清远市就业困难人员认定申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生日期
	
	相片

	民 族
	
	户籍性质
	
	文化程度
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	就业失业登记证号码
	
	就业意向
	
	

	常住地址
	
	

	
	   申请人（签名）：                  年    月    日

	（以上栏目由申请人本人填写；以下栏目由认定机构负责填写，并在对应项打“√”）

	申请就业困难人员的类型
	1．具有城镇户籍的“4050”人员
	

	
	2．残疾人员
	

	
	3．享受最低生活保障人员
	

	
	4．城镇零就业家庭人员
	

	
	5．农村零转移就业贫困家庭人员
	

	
	6．被征地农民
	

	
	7．失业1年以上人员
	

	
	8. 复员退伍军人
	

	
	9. 刑释解教人员
	

	
	10.戒毒康复人员
	

	
	11.精神病康复人员
	

	
	12.需赡养患重大疾病直系亲属人员
	

	
	13.省、市人民政府规定的其他情形
	

	镇、街人力资源社会保障服务所审核意见：
（单位盖章）       

经办人：                      初审人：                           年     月    日    

	县（市、区）级以上公共就业服务管理机构审核认定意见：
（单位盖章）       

审核人（签名）：                                           年    月    日   


