宜兴市就业困难人员登记认定表                                                 
	姓名
	
	身份证号码
	

	性别
	
	联系电话
	

	户籍地址
(本市户籍填写)
	镇（园区、街道）             村（社区）

	现居住地址
(外市户籍填写)
	镇（园区、街道）             村（社区）

	困难类别
（在相应的类别打“√”）
	1、享受最低生活保障人员
	

	
	2、大龄人员（女40周岁以上、男50周岁以上人员）
	

	
	3、特困职工家庭人员
	

	
	4、残疾人员
	

	
	5、城镇零就业家庭和农村零转移家庭人员
	

	
	6、连续失业1年以上人员
	

	
	7、城市规划区范围内的被征地农民
	

	
	8、优抚对象家庭人员
	

	
	9、军队退役人员
	

	
	10、建档立卡低收入农户
	

	
	11、驻宜部队军人随军家属
	

	
	12、登记失业6个月以上高校毕业生
	

	承诺
	本人郑重承诺：本人非市场主体出资人、负责人、法定代表人或者股东。如有虚假，愿意取消 “就业困难人员”认定并配合退回已享受的相关补贴，承担有关法律、法规责任。

                        承诺人：              
                                          年     月     日

	村（社区）
受理意见
	经办人：
     年   月   日（盖章）
	镇（园区、街道）人社职能部门审核意见
	 审核人：
  年   月   日（盖章）


说明：本表一式二份,村（社区）、镇（园区、街道）各留一份存档，以备核查。
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