	成都市技能人才入户资格认证申请表

	基本情况

	姓名
	　
	性别
	　
	年龄
	　

	电话号码
	　
	身份证号码
	　

	个人社保编码
	　
	户口所在地
	　

	

	职业资格证书情况

	颁证机构
	　
	职业（工种）及等级
	　

	证书编号
	　
	职业资格证取得时间
	　

	工作单位情况

	单位名称
	　
	单位社保编码
	　

	单位地址
	

	落户方式

	□自有住房所在地
	□直系亲属住房地

	□单位集体户
	□所在区域人才中心集体户

	代办人员

	姓名
	　
	身份证号码 
	　

	与当事人关系
	　
	联系电话
	　

	工作单位意见
	        同志      年     月至今，在我单位工作，按照《中华人民共和国劳动合同法》我单位与其订立书面劳动合同，为其购买了社会保险。根据该同志一贯表现，同意推荐其办理成都市入户手续。
（单位负责人：              联系电话：               ）
     年    月    日
（加盖单位公章）

	审核机构意见
	          同志提供的资料真实有效，符合落户条件。经办人签字：             

	
	经审核，同意出具入户联系函。               审核人签字：            
                                            （技能人才来蓉落户专用章）

	以上信息完全属实，且与实际情况完全一致。如有不实或与实际情况不一致，所引起的一切责任及后果由本人自行承担。
申请人（代办人）签字：                            年    月    日




