附件1

低保劳动力全日制就业激励补助申请表

公共就业服务号：                                           交表日期：  年  月  日
	姓名
	
	身份证号
	

	单位联系电话
	
	岗位名称
	

	低保证编号
	
	劳动合同
起止期
	年  月  日至  年  月 日

	工作单位及地址
	

	申领补助时段
	年  月至   年  月

	申请人声明：本人所填写的内容及提供的资料均属真实。
（东莞市人力资源和社会保障局提示：根据《东莞市人力资源和社会保障局低保劳动力就业激励补助办法》,对弄虚作假、欺骗冒领的单位或个人，将列入失信联合惩戒“黑名单”，除追回补助款外，并按《广东省实施<中华人民共和国就业促进法>办法》等相关规定给予处罚。涉嫌犯罪的，依法移交司法机关处理。）

申请人签字：                                         年  月  日

	用人单位证明
	申请人自    年  月至    年  月在我单位就业，特此证明。
单位经办人：            单位盖章：

                                   年    月     日

	村（社区）居委会核实
	已对申请有关情况和资料进行调查：□情况属实  □情况不属实。
经办人：           村（社区）居委会盖章：

                               年    月    日


注：本表填写一式两份，镇街（园区）人力资源服务中心、市人力资源服务中心各一份。    
