
附件1
遂宁市2026届困难毕业生一次性求职补贴申报表

	姓名
	
	所在学院
	

	班级
	
	毕业年度
	
	民族
	

	性别
	
	身份证号码
	

	联系电话
	
	QQ号
	

	申请人社会保障卡银行名称
	

	申请人社会保障卡银行卡号
	

	家庭成员情况
	姓名
	关系
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申报人类型
	□1.低保家庭毕业生              □2.残疾毕业生
□3.防止返贫监测对象家庭毕业生  □4.特困毕业生
□5.获得国家助学贷款毕业生      □6.零就业家庭毕业生
（在相应类型□打√，只勾选其中一项，不能多选） 

	家庭情况概述
	

	个人承诺
	承诺内容：

（注：本人手工填写“本人承诺以上所填写资料及提供的证明材料真实，如有虚假，愿承担相应责任。”）

学生本人签名：

                                    年     月     日

	所在学院意见
	经初审，该毕业生基本情况属实，材料齐全，符合申请一次性求职补贴条件。

经办人：                   分管领导：

                           （盖章）

                                    年     月     日

	学校审核意见
	                           （盖章）

                                    年     月     日

	公共就业服务机构审核意见
	经办人签字：

分管领导签字：

                            （盖章）

                                        年     月     日

	注：本表需双面打印。
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