


                       序号
修水县社会保险补贴（就业困难人员）

申领登记表

	身份证号码
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	

	文化程度
	
	婚姻状况
	
	人员类别
	
	

	民  族
	
	家庭住址
	(           )镇（         ）村社区

	社保卡是否激活
	
	社保卡   银行账号
	
	

	联系电话
	
	就业失业证编号
	

	本人申请
	本人无稳定工作，以灵活方式就业，社会保险费自行缴纳，本人承诺以上情况属实，如有虚假，本人愿意退回所领取补贴，并接受法律法规及有关政策规定的处理。     

申请人签名：   

年     月    日

	 街道、乡（镇）人社所意见：
	                        签字（盖章）：

                          年    月    日

	人社部门意见：
	签字（盖章）：

年    月    日


