
亳州市就业援助对象认定申请表
   

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	人员类别
	
	照片

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	失业登记时间
	
	就业失业

登记证号
	
	

	户籍所地
	
	居住地址
	
	

	原工作单位
	
	原工作
单位性质
	
	

	申请就业援助原因(必填)

	申请人：                                                                         年     月     日

	社区劳动就业社会保障服务站意见
	经办人：           单位负责人 ：                     年    月    日

	市、（县区）公共就业服务机构意见
	经办人：                  单位负责人：                     年   月    日

	市、（县区）人力资源和社会保障局意见
	经办人：                  单位负责人：                     年    月    日



