
附件4
山东省登记失业人员就业帮扶“一件事”

申请表

（失业求职人员）

	申请联办事项


	□失业登记（单位就业转失业人员失业登记、个体经营人员失业登记、灵活就业人员失业登记、无就业经历人员失业登记）

□失业保险待遇申请和受理（失业保险金申领）

□就业服务（网上发布求职信息、职业指导服务指引、岗位推荐、就业见习信息推送、《就业创业证》申领）

□技能培训意愿登记和培训信息推送

□就业援助（就业困难人员认定）

□失业登记注销

	申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	出生日期
	

	户口性质
	
	联系电话（手机号码）
	

	学历
	
	毕业日期
	

	证件类型
	□中华人民共和国居民身份证   □社会保障卡 

□港澳台居民居住证  □外国人永久居留身份证

□港澳台居民来往内地通行证

□其他        

	证件号码
	

	户籍地址
	山东省           市          县/区            乡镇/街道

                 村/社区                                 

	常住住址
	山东省           市          县/区            乡镇/街道

                 村/社区                                 

	失业登记

	请结合实际勾选失业原因（择一勾选）
	□年满16周岁，从各类学校毕业、肄业的
□从企业、机关、事业单位等各类用人单位失业的
□个体工商户业主或私营企业业主停业、破产停止经营的
□承包土地被征用等情况

□军人退出现役且未纳入国家统一安置的
□刑满释放、假释、监外执行的
□退出公益性岗位

□其他

	请选择需要办理的失业登记类型（择一勾选）
	□单位就业转失业人员失业登记

□无就业经历人员失业登记

□灵活就业人员失业登记

□个体经营人员失业登记

	失业保险待遇申请（失业保险金申领）

	失业保险最后参保地
	         省         市     县（区）

	待遇领取地类型
	□失业保险最后参保地
□户籍地

	单位名称（失业前）
	

	开户银行
	
	银行账号
	

	就业服务（求职信息登记）

	期望薪资
	
	意向地区
	

	求职意向
	岗位1
	

	
	岗位2
	

	
	岗位3
	

	经办机构将根据申请人求职信息登记情况推荐就业岗位

	就业服务（职业指导服务指引）

	是否需要职业指导服务指引：□是   □否

	就业服务（就业见习信息推送）

	见习地点
	
	意向见习岗位
	

	就业服务（《就业创业证》申领）

	申请地市
	
	申请区划
	

	证书领取方式：□邮寄（自费）   □自取

	收件人姓名
	
	收件人电话
	

	收件人地址
	

	技能培训意愿登记和培训信息推送

	培训

意向
	1.有无培训意愿：□有   □无
2.意向培训职业名称：             
3.意向培训地点：

4.意向培训等级：□初级   □中级   □高级以上   □无，或不知道

	就业援助（就业困难人员认定）

	请选择需要认定的就业困难人员类型（择一勾选）
	□女性四十周岁、男性五十周岁以上的人员；

□城镇零就业家庭成员； SHAPE  \* MERGEFORMAT 



□农村零转移就业贫困家庭成员；
□抚养未成年子女的单亲家庭成员；
□享受最低生活保障人员；          

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□持有《中华人民共和国残疾人证》人员；      
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□连续失业一年以上的人员；
 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□
[image: image5]因失去土地等原因难以实现就业的人员；
□设区的市人民政府规定的其他人员。

（请结合勾选的困难人员类型提供相应佐证材料）

	失业登记类型
	□单位就业转失业人员失业登记

□无就业经历人员失业登记

□灵活就业人员失业登记

□个体经营人员失业登记
	失业登记时间
	

	申请信息（请填写难以实现就业的原因等）
	

	失业登记注销



	该事项无需服务对象申请办理（以适当方式告知服务对象）
	□被各类用人单位录用或招聘的；
□从事灵活就业、新形态就业、个体经营、创办企业或民办非企业的；
□已从事有稳定收入的劳动，并且月收入不低于当地最低生活保障标准的；
□已依法享受基本养老保险待遇的；

□完全丧失劳动能力的；

□入学、服兵役、移居境外的；

□被判刑收监执行的；

□无正当理由连续3次拒绝接受公共就业服务的；

□连续6个月无法取得联系的；

□死亡的；

□各市确定的其他情形。

	个人承诺书

本人自愿办理本表中勾选的业务，本表所填报的信息及所提供的证明材料均合法、真实、有效。若发生违法失信行为，本人依法承担相应的法律责任。

申请人签字：   

                                                 年    月    日


山东省登记失业人员就业帮扶“一件事”

申请表

（失业转就业人员）
	申请联办事项


	□就业登记（个体经营人员就业登记、灵活就业人员就业登记）

□就业服务（网上发布求职信息、职业指导服务指引、岗位推荐、《就业创业证》申领）

□技能培训意愿登记和培训信息推送

□就业创业扶持政策申请和受理（就业困难人员灵活就业社会保险补贴申领、个体工商户一次性创业补贴申领）

□失业登记注销（自动注销）

	申请人基本信息

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	出生日期
	

	户口性质
	
	联系电话（手机号码）
	

	学历
	
	毕业日期
	

	证件类型
	□中华人民共和国居民身份证   □社会保障卡 

□港澳台居民居住证  □外国人永久居留身份证

□港澳台居民来往内地通行证

□其他        

	证件号码
	

	户籍地址
	山东省           市          县/区            乡镇/街道

                 村/社区                                 

	常住住址
	山东省           市          县/区            乡镇/街道

                 村/社区                                 

	就业登记

	请选择需要办理的就业登记类型（择一勾选）
	□个体经营人员就业登记

□灵活就业人员就业登记

	就业创业扶持政策申请和受理

（就业困难人员灵活就业社会保险补贴申领）

	灵活就业开始时间
	  
	从事灵活就业类型
	

	灵活就业地址
	

	灵活就业从事工作内容
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□流动销售□网约车 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□技术技能服务□外卖送餐□快递物流 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□居家服务 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□母婴服务 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□电子商务□养老护理 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□医疗护理

 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□文娱服务 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□网络直播 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□产品制作 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□客服咨询 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□内容创作

□居间服务□家教培训□散工 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




 SHAPE  \* MERGEFORMAT 


□其他：                

	社会保险补贴

申领情况
	险种
	申领补贴开始期

（如202501）
	申领补贴结束期（如202512）
	申领补贴月份数（如12）

	
	基本养老
	
	
	

	
	职工基本

医疗
	
	
	

	补贴发放银行信息
	开户银行
	
	开户人姓名
	

	
	银行账号
	

	就业创业扶持政策申请和受理

（个体工商户一次性创业补贴申领）

	一次性创业补贴申领
	单位名称
	
	统一社会信用代码
	

	
	营业执照

起始时间
	
	营业执照

发证时间
	

	
	注册地址
	

	
	联系地址
	

	
	联系人
	
	联系电话
	

	
	申领年月
	
	现有就业人数
	

	
	核定享受

政策金额
	
	法人类别
	□离校2年内高校毕业生

□就业困难人员

□返乡入乡农民工

	补贴发放银行信息
	银行类别
	
	开户银行
	

	
	银行账号
	

	
	开户人姓名
	
	备注
	

	就业服务（求职信息登记）

	期望薪资
	
	意向地区
	

	求职意向
	岗位1
	

	
	岗位2
	

	
	岗位3
	

	经办机构将根据申请人求职信息登记情况推荐就业岗位

	就业服务（职业指导服务指引）

	是否需要职业指导服务指引：□是   □否

	就业服务（就业见习信息推送）

	见习地点
	
	意向见习岗位
	

	就业服务（《就业创业证》申领）

	申请地市
	
	申请区划
	

	证书领取方式：□邮寄（自费）   □自取

	收件人姓名
	
	收件人电话
	

	收件人地址
	

	技能培训意愿登记和培训信息推送

	培训

意向
	1.有无培训意愿：□有   □无
2.意向培训职业名称：             
3.意向培训地点：

4.意向培训等级：□初级   □中级   □高级以上   □无，或不知道

	失业登记注销

	该事项无需服务对象申请办理（以适当方式告知服务对象）
	□被各类用人单位录用或招聘的；
□从事灵活就业、新形态就业、个体经营、创办企业或民办非企业的；
□已从事有稳定收入的劳动，并且月收入不低于当地最低生活保障标准的；
□已依法享受基本养老保险待遇的；

□完全丧失劳动能力的；

□入学、服兵役、移居境外的；

□被判刑收监执行的；

□无正当理由连续3次拒绝接受公共就业服务的；

□连续6个月无法取得联系的；

□死亡的；

□各市确定的其他情形。

	个人承诺书

本人自愿办理本表中勾选的业务，本表所填报的信息及所提供的证明材料均合法、真实、有效。若发生违法失信行为，本人依法承担相应的法律责任。

                                            申请人签字：                                              

年    月    日


