附件 1
娄底潇湘职业学院就业困难学生认定申请表

院系：                 班级：                  协议书编号：                
	基本情况
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	籍  贯
	

	
	身份证 号  码
	
	QQ
	
	手机号码
	

	就 业 意 向
	

	家庭成员情况
	姓名
	年龄
	与学生 关系
	工作 (学习) 单位
	职 业
	年收入 (元)
	健康状况

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	特 殊 群 体 类 型
	脱贫家庭学生： □是 □否；脱贫不稳定学生： □是 □否；边缘易致贫学生： □是 □否；
突发严重困难学生： □是 □否；城乡低保学生： □是 □否；特困救助学生： □是 □否；
孤儿：□是 □否；零就业家庭： □是 □否；家庭经济困难残疾学生及残疾人子女：□是 □否。

	申 请 理 由
	

	辅 导 员 意 见
	

	分院审核
	
	学校意见
	


[bookmark: _GoBack]注：本表用于就业困难学生认定，可复印。

