	附件1：

永昌县灵活就业人员社会保险补贴申报审批表

	姓 名
	
	性 别
	
	民族
	
	近期
免冠
照片

	出生年月
	
	身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	

	人员类别
	□就业困难人员    
	就业创业证编号
	

	
	□离校2年内的高校毕业生
	毕业证书编号
	

	就业去向
	
	联系电话
	

	实际缴纳养老保险金
	养老保险缴纳票号
	按规定应补贴养老保险金额

	
	
	

	承诺书
    本人郑重承诺：申报灵活就业社保补贴填报信息、所提供证件（复印件与原件一致）、资料及签字真实、准确、完整、有效，若因填报信息和提供资料虚假，本人愿意承担一切法律责任，按程序退回已享受的补贴资金。
               承诺人（签章）：                       年     月     日

	就业

服务

机构

意见
	经办人：

负责人：           

           （单位盖章）

年           年   月   日
	人人力资源

和社会保

障部门意

见
	单

（单位盖章）

年              年   月   日




