	审核编号第        号

	用人单位吸纳“享受政策人员”申报表

	（单位盖章）
	
	填报时间：      年     月　 　日

	单位名称
	
	单位编码
	　

	单位地址
	
	邮编
	　

	
	
	
	

	单位职工

总数
	
	单位法人
	　
	主管部门
	　

	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	　

	经营范围
	

	
	

	一、享受政策人员类别   总人数        

	1、零就业家庭人员
	           人
	2、单亲家庭人员
	           人
	3、4050人员
	人

	
	
	
	
	
	

	4、残疾人
	           人
	5、有重大疾病成员家庭的人员
	           人
	6、复转军人就业困难人员
	人

	
	
	
	
	
	

	7、刑满释放人员
	           人
	8、长期失业人员
	           人
	9、享受低保家庭人员
	人

	
	
	
	
	
	

	10、毕业2年内高校毕业生
	           人
	11、毕业5年内高校毕业生
	           人
	12、毕业前2年高校毕业生
	人

	二、就业去向               

	1、各类企业
	人
	2、小微企业
	人
	3、家庭服务企业
	人
	4、养老服务企业
	人


	5、初创期科技型企业
	人
	6、自主创业、自谋职业
	人
	7、高校毕业生创办企业
	人

	　
 区
人力社保部门意见
　
	　
经审核，该单位此次共    名人员符合享受就业扶持政策条件。
　
　
                                       审核人（签字）：

                                       （盖章）
　
                                      年    月    日
　


附：《用人单位吸纳“享受政策人员”申报花名册》

