附件3
第五批国家级充分就业社区推荐表

	单位名称
	           省            市              区（县）
                     街道（镇）                       社区

	基本工作和各项标准达标情况、认定为星级充分就业社区的年份



	市（地、州）人力资源社会保障部门推荐意见：

                                                         （公章）

                                                 年  月  日

	省（区、市）人力资源社会保障部门复核意见：

                                                              （公章）

                                                     年  月  日


（本推荐表一式两份）
