
	日照市就业困难人员认定申请表（工商注册版）


	申请人姓名
	
	性别
	　
	出生年月
	　

	身份证号码
	

	《就业失业登记证》编号
	

	就业困难人员类别
	
	联系电话
	

	户籍地址
	

	街道（乡镇）人力资源社会保障服务机构初审意见
	是否工商注册登记

户籍所在地工商行政管理部门意见
	区人力资源社会保障部门审核意见

	经办人：

            公章

年  月  日
	工商注册登记号：
	
	经办人：

                 公章

年  月  日

	
	注册登记时间：     年   月   日
	

	
	经办人：

             公章

年  月  日
	

	备注：
1、“是否工商注册登记户籍所在地工商行政管理部门意见”栏中，申请人如已申请工商注册登记，经办人员填写工商登记注册号码及登记时间，如未登记注册，填写“未登记”，以上两种情况均须加盖公章确认。

2、已进行工商登记注册及民办非企业登记注册的劳动者不得认定为就业困难人员，其家庭成员不得认定为城乡“双零”就业家庭就业困难人员。
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