附件1
吉林省就业困难人员申请认定表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	

	《就业创业证》
编号
	
	最后登记
失业时间
	
	

	户籍地址
	
	常住地址
	
	

	出生日期
	
	档案记载
出生日期
	
	

	技能特长
	
	就业意向
	

	联系电话
	
	本人签字
	

	以上内容由申请人如实填写

	初审情况
	□通过   □未通过
	未通过
原因
	

	复审情况
	□通过   □未通过
	未通过
原因
	

	人员类别
	□下岗失业人员

	
	□享受最低生活保障且失业1年以上人员

	
	□残疾人员

	
	□零就业家庭人员

	
	□大龄失业人员

	
	□失地农民

	分类情况
	□A类 □B类 □C类 □D类

	街道（乡镇）、
社区（行政村）人力资源社会
保障事务所（站）初审意见
	（盖章）
年    月    日     

	县（市、区）
就业服务局
审核意见
	（盖章）
年    月    日   


备注：档案记载出生日期填写，如档案与户口、身份证出生日期不一致，由申请人提供档案并如实填写。认定为就业困难人员的，初次申领社会保险补贴、岗位补贴时，按档案记载出生日期计算年龄。
