附件2

灵活就业人员从业证明

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	文化程度
	

	身体状况
	
	就业创业证编号
	
	身份证号
	

	个人缴纳社会保险起止时间
	
	是否已认定为就业困难人员
	
	本人联系方式
	

	户口地址
	 

	从业证明
	     同志，于     年    月至    年   月在           从事           工作，每月工资        元。

雇主签字：                         灵活就业单位负责人签字（盖章）：

雇主联系方式：                     灵活就业单位联系方式：

年    月   日                        年    月   日

	就业地所在社区工作人员勘查记录（要求两人以上签字）
	签字：               年    月     日

签字：               年    月     日

社区盖章：

     年   月  日



	灵活就业人员本人签字确认
	年   月  日

	就业地街道（乡镇）人力资源社会保障所审查意见
	                                          盖章

                                       负责人签字：

                                             年   月  日


- 8 -

