	附件一：
	
	
	
	
	
	

	江门市就业困难人员认定申请表

	《就业失业登记证》号或社会保障卡号：

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	相  片

	身份证号码
	
	户籍性质
	□非农业

□农业
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	户籍地址
	
	

	无业状态的情况
	    [image: image1.png]


 就业转失业 
	   [image: image2.png]


 创业或经营停止 
	     [image: image3.png]


 从学校毕业、肄业 

	
	    [image: image4.png]


 已进行失业登记 
	    [image: image5.png]


 其他无业状态
	    

	符合就业困难人员的情形
	     [image: image6.png]


具有城镇户籍，女40周岁以上，男50周岁以上；

	
	     [image: image7.png]


经残疾登记评定机构评定为残疾的；

	
	     [image: image8.png]


享受最低生活保障待遇的；

	
	     [image: image9.png]


属于城镇零就业家庭成员的；

	
	     [image: image10.png]


属于农村零转移就业贫困家庭成员的； 

	
	     [image: image11.png]


因被征地而失去全部土地的农民；  

     [image: image12.png]


连续失业一年以上的；

     [image: image13.png]


其他符合的情形。

	公示情况
	                                                   经办人：

                                                 年   月   日

	街道（乡镇）人力资源和社会保障机构意见
	（单位盖章）                                                  年   月   日
	县（市、区）公共就业服务机构意见
	经办人：          审核人：

（单位盖章）     年  月   日

	本表一式三份，由本人如实填写。
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