
附件2
	淮南市就业困难人员享受灵活就业社会保险补贴花名册

	  填报单位（盖章）：    
	   年      月     日

	申请人编号
	姓名
	性别
	身份证号码
	《就业创业证》编号
	是否首次申请补贴
	首次申请补贴年月
	已累计享受补贴月数
	是否低保家庭人员
	联系电话
	社会保险个人编号
	申请时间
	可享受月数（60或36）
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