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姓名：______________身份证号：____________________________
您登记的户籍地址为______区_______街道（镇）___________________，常住地址为______区  _______街道（镇）___________________。
本街道于_______年_______日已受理您的“就业困难人员”申请，申请结果将于认定结果公示完成后通过□电话□短信（默认为申请表预留的联系方式）。
认定后，如出现以下任意一种情况，区人力资源和社会保障部门将有权撤销您的“就业困难人员”身份：
· 认定情况与实际情况不符
· 其他撤销“就业困难人员”身份的情况
认定后，区人力资源和社会保障部门将对您的就业状况等相关情况开展动态管理，如出现以下任意一种情况，区人力资源和社会保障部门将有权取消您的“就业困难人员”身份：
· [bookmark: OLE_LINK1]本人不在法定劳动年龄内或已死亡
· [bookmark: OLE_LINK2]认定后担任企业法定代表人、董事、监事、经理等管理人员
· 认定后享受单位吸纳“就业困难人员”补贴期满
· 认定后享受“就业困难人员”灵活就业补贴期满
· 多次拒绝就业援助服务（三次及以上）
· 其他取消“就业困难人员”身份的情况
本人已收到告知书并知悉上述情况。

申请人签名：

本表一式两联，本表主联及其他书面受理资料由最终审核机构负责存档，本表副联由街道（镇）社区事务受理中心负责存档

