附件2

灵活就业状况反馈表

	灵活就业人员信息

	姓名
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	就业困难人员类别
	

	岗位名称
	
	劳动报酬（元/月）
	

	每周
	具体工作时间
	具体的工作地址

	星期一
	
	

	星期二
	
	

	星期三
	
	

	星期四
	
	

	星期五
	
	

	星期六
	
	

	星期日
	
	

	工作内容
	

	雇主（服务对象、用人单位）信息

	姓名或名称
	
	联系电话
	

	地址
	区     街道     社区

	本人承诺以上信息属实，愿意接受公示和调查，如有虚假，本人愿意退回所领取补贴，并接受法律法规及有关政策规定的处理。
申请人签名：                           年   月   日

	灵活就业所在社区劳动保障窗口确认信息

	经核实和公示，灵活就业岗位为       ，主要工作内容为       ，工作时间      ，劳动报酬         ，雇主信息：真实/不真实（请打√）。

                              街道   社区（盖章）

经办人：           经办人电话：                         年   月   日

	以下由街道劳动保障事务所填写

	经核查，上述灵活就业反馈情况属实。

街道劳动保障事务所（盖章）

                               年   月   日


填表说明：申请人必须按照实际情况，认真填写每周的具体工作时间和具体工作地址。
