

宿州市城镇《零就业家庭》申请认定表
街道（镇）：      社区：          户主姓名：        居住地址：            联系电话： 

	 姓 名
	性别
	出生
年月
	文化
程度
	健康
状况
	就业经历
	技能特长
	困难原因
	帮扶需求

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	“零就业家庭”认定审核情况
	就业援助记录

	社区初审意见
	街道（镇）审核意见
	人社局认定意见
	时间
	援 助 内 容

	          年   月  日
	年   月  日
	年   月  日
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：“零就业家庭”是指具有我市城镇户口、户籍隶属于宿州城区或县城关镇并长期在住地生活的家庭中，在法定劳

动年龄内、有劳动能力和就业愿望的成员均未就业或打短工不到3个月、月收入低于当地最低月工资标准的就业困

难家庭。


