西海岸新区保障性住房资格复核申请表 

年    月   日
	单位名称（盖章）：

	申请人姓名
	
	性别
	
	出生日期
	年    月    日

	身份证号码
	
	婚姻状况
	□ 已婚     □ 未婚

	申请人类型
	□各类人才
□外来务工人员
□新就业职工
	固定电话
	

	
	
	移动电话
	

	户籍所在地
	
	居住公租房项目(名称、楼号、单元、房间号)
	

	学历
	
	毕业时间
	

	职称/技能等级
	
	收入情况
	元/月

	劳动合同
签订年限
	年   月   日至   年   月   日

	社会保险
缴纳情况
	□是，缴纳时间   年  月至今   □否
	社保卡
编号
	

	本人及其家庭成员住房情况
	□自有产权住房
	房屋坐落
	
	建筑
面积
	          ㎡

	
	□租住他人住房
	房屋坐落
	
	建筑
面积
	          ㎡


	
	□承租公房
	房屋坐落
	号楼  单元  室
	建筑
 面积
	          ㎡

	家庭成员
（如无则不填）
	项目
	家庭成员1

	家庭成员2
	家庭成员3

	
	姓名
	
	
	

	
	出生日期
	
	
	

	
	身份证号码
	
	
	

	
	与申请人关系
	
	
	

	
	工作单位
	
	
	

	
	收入情况
	   元/月
	     元/月
	                元/月


