附件：

江阴市大龄失业人员延长享受失业保险
待遇期限申请表
	身份证号码
	　
	就业失业登记证号码
	　

	姓      名
	　
	性    别
	　
	出生年月
	　

	家庭住址
	　
	联系电话
	　

	失业前工作单位
	　
	失业前累计缴纳失业保险期限
	　

	再就业时间
	　
	本次就业期间足额缴费年限
	　

	本次领取失业保险金期限
	　
　
	应延长享受失业保险待遇期限          
	　
　

	个 人 申 请

	申请人签名：         



	居住地所在社区劳动保障工作站推荐就业记录：  


	社区劳动保障工作站意见（盖章）：
经办人：   月     日



	市人力资源管理服务中心失业保险科审核意见：
经审核，该同志延长享受失业保险待遇的时间为      个月，自     年     月      日至        年        月      日止，月失业保险金标准为          元。
审核人：      年      月     日


	市人力资源管理服务中心审批意见：
审批人：       年     月     日



说明：请带好以下资料：1、本人户口簿和身份证（原件及复印件）；3、就业证2、市民卡；3、就业失业登记证。
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