附表5-2：

灵活就业退休人员社会化管理服务申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生

日期
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	退休

时间
	

	健康状况
	
	特长

爱好
	

	身份证号码
	

	家庭主要成员
	

	户籍所在地
	

	居住地详细地址
	
	居住街道

（乡镇）
	
	居住社区（行政村）
	

	本人联系电话
	
	居住地邮政编码
	

	申请人签字：

年    月    日
	街道（社区）经办人签字：

年    月    日


