
湖南省人力资源服务中心就业困难人员灵活就业

社会保险补贴申请表

                          填表日期：     年    月    日

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	年       月

	年龄
	
	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	原工作单位
	
	统一就业失业登记证号
	

	家庭住址
	
	手   机
	

	
	
	亲属手机
	

	灵活就业

情况自述
	

	申请补贴

项目
	基本养老保险□                 基本医疗保险□

	社区劳动保障服务中心意见
	审核人：

年     月    日（盖章）

	省人力资源服务中心

意见
	                                     经办人：

年     月    日（盖章）

	省就业局

审批意见
	审批人：

年     月    日（盖章）


