附件1：
苏州市吴江区灵活就业人员享受社会保险补贴申报表

	姓   名
	
	身份证号码
	

	性  别
	
	社会保障卡号
	

	户籍地址
	

	现居住地址
	

	联系电话
	
	手机号码
	

	申请类型
	□ 普通就困人员
（累计可领36个月）
	□ 4555大龄就困人员
（累计可领60个月）

	申请人
承诺
	1、本人所提供的个人信息及相关证明材料均真实有效；
2、本人非用人单位、社会组织的法定代表人； 

3、本人不在企业稳定就业；
4、上述情况若发生变化，将及时主动申报。
申请人签名：

年     月     日  

	所在社区（村）人力资源和社会保障服务站意见
	审核意见：
（单位盖章）
审核人：
审核日期：   年  月  日
	所在区镇人力资源和社会保障服务中心意见
	审核意见：
（单位盖章）
审核人：
审核日期：   年  月  日

	区人力资源管理服务中心意见
	审核意见：
（单位盖章）
审核人：
审核日期：   年  月  日  


注：本表一式二份，经办社区（村）和区镇人力资源和社会保障服务机构各一份存档。

附件2：
苏州市吴江区自主就业申报表

	姓   名
	
	身份证号码
	

	性  别
	
	手机号码
	

	居住地址
	

	就业类型
	□灵活就业             □个体经营

	所在区镇
	
	所属社区
	

	可选填
	用人单位
	用人单位或个体经营户名称

	
	单位法人
	
	单位性质
	

	
	劳务期限
	
	劳务签定日期
	

	工作内容简述
	

	用人单位
	社区（村）
人力资源和社会保障服务站

	（盖章） 
年   月   日
	（鉴证）
            （盖章）
年   月   日


填表日期：           
- 8 -
- 1 -

