苏州工业园区延长享受失业保险金期限申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	养老保险手册编号
	
	就业登记证(劳动手册)编号
	

	户口所在地
	市                区                          街道

	实际居住地
	
	联系电话
	

	工
作
简
历
︵
缴
费
年
限
︶
	起止时间
	工作单位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	申请前累计缴费年限
	
	本次失业前工作单位
	

	申请前失业保险金领取起止日期
	                   起至                         止

	申请人（签名）：         
　　
　     年　 　月 　　日
	所在社区意见：
　（盖章）
　
　
　　　　  年　　月　　日
	所在街道劳动保障部门确认：
（盖章）
　
经办人（签名）：
　　　　　　　年　　月　　日


注：本表一式三份，社区、街道、经办部门各一份。
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