附件1

一次性求职补贴申请表

学院:    xxxxxx                 年度:  2027届              学号: xxxxxx
	学生基本情况
	姓     名
	杨xx
	性别
	x
	民族
	汉
	贴一寸
免冠照片



	
	生 源 地
	广东省xx市
	学    历
	大学专科
	

	
	专     业
	医学xxxx
	移动电话
	186xxxxxxxx
	

	
	身份证号码
	46xxxxxxxxxxxxxxxx
	对象类型
	与提交的证明材料填写一致

	
	家庭地址
	海南省海口市龙华区民声东路xxxxxxxx

	
	联系电话
	186xxxxxxxx
	电子邮箱
	7399297921@qq.com

	
	开 户 行
	海南农商银行儋州峨蔓支行（精准到支行，否则无效）
	银行账号
	6214 xxxx xxxx xxxx xxx（建议优先使用农商、社保卡）

	学生申请
	本人承诺，申请一次性求职补贴所提供的证明材料真实、有效、合法，未存在重复申领，如有隐瞒或虚构造假，本人愿意承担一切法律和经济责任。                 

                申请人（签字）：手签姓名，日期按学院要求           

                               年   月   日

	所

在

学

院
意

见
	经审核，该生提供证明材料属实，符合享受一次性求职补贴申领政策，同意申报。
                            学院公章
                                        年   月   日

	备
注
	


    备注：同时符合低收入家庭（防止返贫监测对象、相对稳定脱贫户、城乡低保家庭、城乡零就业家庭）、残疾、助学贷款和退役大学生士兵条件的毕业生，只能按其中一种申报，不得重复享受。

