附件３
厦门市思明区失业人员培训后就业奖励金申请表

填表时间：   年   月   日

	姓   名
	　
	性  别
	　
	出生年月
	　

	身份证号
	　
	联系电话
	　

	户籍地址
	　

	开户行
	　
	银行账号
	　

	失业证号
	　
	人员类别
	（   ）1.一般失业人员（补贴标准500元）

	
	
	
	（   ）2.就业困难人员（补贴标准800元）

	就业情况
	工作单位
	　

	
	合同期限
	　

	
	社保缴交时间
	　

	申请理由
	本人于__ _ _年_ __月_ __日实现正规就业，现向区就业管理中心申请      元培训后就业奖励金。

申请人：

                                       年    月   日

	区就业管理
中心审核意见
	   年    月   日

	区人社局审批意见
	年    月   日


