
附件8

杭州市区灵活就业申报中（终）止情况表

填表日期：  年  月  日
	姓名
	
	身份证号码
	

	人员类别
	□就业困难人员     □毕业2年内高校毕业生

	申报灵活就业

起止时间
	20   年   月—20   年   月

	自愿中（终）止

情况
	□被用人单位招用     

□领取营业证照（或《网上就业创业认定证明》）

□政策性帮扶岗位上岗

□其他原因中（终）止                           

	其他中（终）止

情况
	□实际就业状况与报告灵活就业报告内容不一致累计在两次以上；
□未及时报告就业状况累计在两次以上；
□其他                 

	中（终）止人声明
本人自愿中（终）止灵活就业，上述内容如有虚假，愿承担一切责任；
本人将积极主动配合各级人力社保部门、街道（乡镇）、社区（行政村）人力社保站室的监督管理等工作。
声明人签名：     

年    月    日

	社区（行政村）人力社保室意见：
（盖章）   

年    月    日
	街道（乡镇）人力社保站意见：
（盖章）   

年    月    日


注：自愿中（终）止情况中因其他原因中（终）止的，请社区（行政村）人力社保室确认，并写明中（终）止原因。
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