关于就业困难人员认定情况的公示

XXX同志，性别X，年龄X，申请认定类别XXX，经本社区（村）核查，该人员符合就业困难人员认定条件，现于20XX年XX月XX日至20XX年XX月XX日在本社区（村）进行公示，如有异议，请向本社区（村）反馈。

社区（村）经办人XXX，联系电话XXX。

XXX社区（村）（盖章）

年   月   日

