苏宿园区就业困难人员灵活就业申请表

  编号：

	姓名
	
	性别
	
	联系电话
	

	就业创业证号
	
	养老保险证号
	

	身份证号码
	
	家庭住址
	

	就业困难人员类别
	
	就业类别
	□灵活就业    □个体经营

	灵活就业工作概况
	（时间、地点、具体内容、月收入等）



	个体经营名称
	
	营业执照编号
	

	经营地址
	

	本人自愿如实申报个体就业或灵活就业，已充分了解政策。本人以上申报就业情况、申报资料如有虚假，愿承担一切责任。

申请人签名：               年     月    日

	园区劳动保障部门调查审核意见

（盖章）

调查人：

审核时间：




