深圳市就业困难残疾人认定申请表                                                     

	姓    名
	
	性    别
	
	年    龄
	

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	残疾证号

后两位
	
	

	残疾类别

及等级
	
	社保电脑号
	

	户口所在地
	
	家庭电话
	

	居住地址
	
	手    机
	

	失业证号
	
	失业时间
	

	家庭主要成员
	姓 名
	性别
	关系
	年龄
	身体情况
	就业状况

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	求职意向
	1、                 2、                   3、

	拟接受援助方式：□培训 □推荐就业 □临时性工作 □自主创业 □灵活就业 □其他（     ） 

	本 人 承 诺

以上所填写的情况及提供的资料属实，并接受就业服务机构推荐的岗位。

申请人签名：

年   月   日

	以下由审核机构填写

	社

区

意

见
	初核人签名：

（单位盖章）

          年  月  日
	街道残联意见
	复核人签名：

（单位盖章）

         年  月  日
	区残疾人综合服务中心意见
	核准人签名：

（单位盖章）

             年  月  日


