附件4：

公益性岗位二次安置人员调查认定表
	姓名
	
	性别
	
	身份

证号
	

	出生

年月
	
	民族
	
	文化

程度
	

	就业失业登记证号
	
	联系电话
	

	家

庭

成

员
	姓名
	就业状况
	就业失业登记证号
	身份证号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	家庭住址
	

	人员性质
	(大龄就业困难人员    (零就业家庭成员    (残疾人    (参战涉核人员

	个人申请理由
	                         申请人签字：

                                                     年     月     日

	社区（村）调查情况
	                    调查人签字（2人）：

                                          年     月     日

	社区（村）
意见
	单位盖章

年     月     日

	街道（镇）
意见
	单位盖章

                                     年     月     日

	公示时间
	
	公示结果
	

	备注
	




