享受灵活就业保险补贴人员核验表

	姓名
	
	身份证号
	

	所属乡镇街
	
	联系电话
	

	居住地
	

	灵活就业 情况承诺
	本人目前在                           
从事                                工作，

月收入          元。

承诺签字：               


	补贴意见
	经核验，该人员（是、否）继续享受社会保险补贴，享受社会保险补贴比例为（50%、75%）。
审核人（签字）：
审核部门：
年    月    日




