附件3

拟定就业困难人员公示模板
经本人申请，XX街道（乡镇）、社区（行政村）人力资源社会保障事务所（站）初审，拟认定下列人员为就业困难人员，现公示如下。
公示时间：XX年XX月XX日至XX年XX月XX日。公示期间若对下列就业困难人员有异议，可向XXXXXX举报，监督电话：XXXX。请群众监督。
经办机构公

XX年XX月XX日
	公示人员名单：
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	姓名
	性别
	就业困难
人员类别
	就业失业状态
	家庭住址
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