
_____年度高校毕业生

享受贫困残疾人家庭求职创业补贴申请表

	本人

情况
	姓  名
	
	性别
	
	入学时间
	
	照片

	
	专  业
	
	学历层次
	
	

	
	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	
	银行开户行
	
	银行账号
	
	

	家

庭

经

济

情

况
	家庭户口
	A、城镇       B、农村
	联系电话
	

	
	家庭年收入
	
	家庭住址
	

	
	残疾证编号
	
	残疾证

持有人
	
	
	

	家

庭

成

员

情

况
	姓  名
	年  龄
	与本人关系
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请理由：

                 申请人签字：                            年   月   日

	学校审核意见：

                （公章）                                 年   月   日


注：此表一式三份，高校、哈尔滨市人力资源和社会保障局、哈尔滨市财政局各一份。


