新绛县就业困难人员认定表

	姓  名
	
	性  别
	
	照

片

	文化程度
	
	毕业学校
	
	

	求职意向
	
	专业
	
	

	家庭人均收入
	
	主要收入来源
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭住址
	

	《就业创业证》编号
	
	发证时间
	

	困难类型（√）
	“4050”人员(   )    “零就业”家庭(   )    低保(   )

残疾人员(   )     就业困难高校毕业生(   )   其他（   ）

	本人承诺：填报内容和提供的证件完全真实，如有不实，本人愿意承担由此产生的一切后果及相关责任。

                      申请人签名：              年     月     日

	经办人员意见
	                        签字：          年   月   日

	就业促进股

意见
	                        签字：          年   月   日

	分管领导

意见
	                             签字：        (盖章)

                           年     月     日


说明:此表仅限符合就业困难人员认定条件的人员填写。
