附件一：

下岗失业人员养老保险补贴申请表
	姓 名
	
	性别
	
	身份证号码
	

	出 生
年 月
	
	联系

电话
	
	《再就业优惠证》编号
	

	原工作单位名称
	

	现家庭住址
	

	参加工作时间
	
	领取《再就业优惠证》时间
	

	实际缴费金额
	
	实际缴费月数
	

	申请补贴金额
	

	市劳动服务公司
审核意见

	                                年     月    日

	备  注
	


申请人（签章）：                       审核人（签章）：                

