
  青岛市外来务工人员住房租赁补贴申请审核表                                  

  填表日期:           年       月       日

个
人
信
息

申请人姓名 性别 ¨男   ¨女 年龄

身份证号码 婚姻状况 ¨已婚 ¨未婚

移动电话 所属行业 ¨公共交通 ¨环境卫生

工作单位

在青工作时间 来本单位时间

户籍所在地

居住地

收入情况
（元/月）

劳动合同
签订年限

     年   月   日至     年   月   日 劳动合同性质  ¨本单位员工 ¨劳务派遣

缴纳保险类型 o社会保险     o商业保险

保险缴纳时间 自    年  月 至今

家庭成员信息

姓名 身份证号 与申请人关系 在青是否有房产

用
人
单
位
意
见

劳务派遣单位：
       
         经办人:                                
 
          负责人:

          联系电话：
                                                 单位 (盖章):

                                                                   年   月   日
用人单位：
         
         经办人:                                

         单位负责人:

         联系电话：
                                                 单位 (盖章):

                                                                   年   月   日
备注：
1.家庭成员是指申请人夫妻及未婚子女。
2.本表由用人单位组织填写，申请人若属劳务派遣的，来本单位时间是指到用人单位具体从事派遣工作的时间，劳务派遣单位以及用人单位需同时加盖
公章，由申请人具体工作的用人单位统一进行申请。


