	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（1寸红底）

	民  族
	
	学  历
	
	毕业时间
	
	

	毕业院校
	
	联系电话
	
	

	身份证号
	
	家庭住址
	

	申报类型（√）
	一、就业困难人员：1.大龄失业人员；2.低保人员；3.残疾失业人员；4.城镇零就业家庭成员；5.被征地农民；6.就业困难的退役军人；7.长期失业人员；8.就业困难高校毕业生；9.其他

	
	二、创业失败人员

	
	三、高校毕业生：1.毕业年度；2.离校2年内未就业；3.毕业5年内

	实现就业方式（√）
	灵活就业单位
	

	   
	自主创业注册单位
	

	缴纳社会

保险费金额
	养老保险
	元
	医疗保险
	元
	合 计
	           元

	
	失业保险
	元
	其 它
	元
	
	

	《就业创业证》编号
	
	实现灵活就业/

自主创业时间
	

	本人工商银行账号
	

	享受期限
	

	我叫             ，本人在此特别承诺，提供的申领社保补贴的所有资料真实、合法、有效；若本人提供虚假材料，自愿承担相应的法律责任并予以退还所申领的所有资金。

承诺人：              年    月    日

	市级就业服务部门审核意见
	经审核，           同志符合享受灵活就业/自主创业社保补贴条件，可享受社保补贴          元。

经办人：                                单位（公章）

                                           年    月    日


2024年运城市本级灵活就业（自主创业）社保补贴申请表
