待业考生情况证明

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生日期
	
	政治面貌
	
	籍  贯
	

	身份证号码
	

	村（社区）/街道地址
	

	村（社区）/街道负责人姓名、职务及联系电话
	

	×××同志为我村（社区）/街道居民，现待业在家，居住地址为××××。

村（社区）/街道负责人签字：

                     盖章：〔村（社区）/街道公章〕

                         2014年  月  日


