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	零就业家庭情况登记表

	
	
	
	填表时间：        年      月       日

	户主
	
	户籍属地
	      市      县（市、区）        街道（乡镇）    社区

	是否低保户
	
	家庭总人数
	
	家庭经济来源
	

	详细地址
	     市      县（市、区）                            （具体道路及门牌号码）
	联系电话
	

	家庭有劳动能力的成员姓名
	与户主关系
	身份证号码
	性别
	文化程度
	健康状况
	失业登记时间
	就业创业证编号
	是否正在

领取失业金
	技能专长
	培训意向
	求职愿望
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	街道（乡镇）、社区就业服务平台初审意见
	    经初审及公示，该家庭符合零就业家庭认定条件。

	
	经办人：             复核人：                        审核机构（盖章）               年     月     日

	县（市）区公共就业和人才服务机构审核意见
	    经审核，该家庭符合零就业家庭认定条件，按规定予以登记认定。

	
	经办人：             复核人：                        审核机构（盖章）               年     月     日

	填表说明：
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.此表一式两份：街道（乡镇）、社区就业服务平台留存一份，县（市）区人社部门留存一份。

	2.零就业家庭是指法定劳动年龄内、有劳动能力、有就业要求的家庭成员均处于失业状态的本市城镇居民家庭。

	3.登记的家庭成员包括年满16周岁至退休年龄的有劳动能力的人员。学生请在备注栏注明就读学校，就业转失业人员请在备注栏注明原单位。

	4.户主为有劳动能力的，请在家庭有劳动能力的成员一栏同时填写。
	
	
	
	
	

	5.健康状况指健康、良好、一般、残疾。
	
	
	
	
	




