湖南省就业困难人员申请认定表

	姓  名
	
	性  别
	
	民族
	
	照

片

	政治面貌
	
	文化程度
	
	婚否
	
	

	身份证号码
	
	出生

年月
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	
	

	原工作单位
	

	工    种
	
	技术等级
	

	原工作单位性质
	国有
	
	集  体
	
	其他
	

	失业时间
	
	就业失业登记证号码
	
	类别
	

	社区劳动保障服务中心审核意见
	                                     （盖章）

负责人：                   经办人：
                                    年      月      日

  

	街道（乡镇）

劳动保障服务

审核意见
	                                      （盖章）

负责人：                   经办人：

                                     年      月      日

	县级

劳动保障部门

审定意见
	                                        （盖章）

负责人：                   经办人：
                                      年      月      日


“类别”栏请填写代码：1、2、3、4、5、6、7、8、9、10

1、“4050”人员    2、城镇零就业家庭人员    3、城市低保人员    4、身体残疾人员

5、失地农民    6、军队退役人员    7、市州级以上劳动模范    8、烈士家属

9、抚养未成年子女单亲家庭    10、连续失业一年以上的其他人员

