厦门市灵活就业人员停止灵活就业确认表

街道：           社区：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	联系电话
	
	身份证号码
	

	失业证号码
	
	再就业优惠证号码
	

	家庭住址
	

	本人申请从     年    月    日开始停止灵活就业。        

申请人签章：           年    月    日

	社区劳动保障工作站意见：

                                   年    月    日（签章）

	街道劳动保障事务所意见：

                                 年    月    日（签章）


说明：此表一式五份。本人、社区、街道、地税部门、区劳动就业管理服务机构各一份。

