	姓名
	
	年龄
	
	联系电话
	

	身份证号
	
	全日制

学历
	

	毕业院校及专业
	/
	毕业时间
	     年  月  日

	社保缴纳情况（何年何月首次在德化交社保）
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	单位地址
	 
	单位法人
	

	所属产业
	
	合同起止时间
	   年  月  日起至      年  月  日止

	安居补助

标准
	 元/月
	单位

开户银行
	
	账号
	

	申请人

承诺
	本人保证所填内容及提供的有关本人信息真实无误。如有不实，本人愿承担由此产生的全部责任。

                      申请人（签字盖章）：

                                     年  月   日



	用人单位意见
	所提交材料属实，同意该同志申请安居补助，请予审批。

法人签名：        单位盖章:

                                    年  月  日




德化县高校毕业生安居补助申请表
