其他优抚对象基础电子档案信息表
	一、基本信息 

	1.基础身份信息  


	*姓  名
	
	*性  别
	
	*民  族
	
	*出生日期
	

	*身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	*身份证
签发机关
	
	*身份证有效期
	

	*政治面貌
	
	健康状况
	

	户籍类别
	□城镇   □农村
	*联系电话
	

	*户籍地
	

	*常住地
	

	2.家庭成员信息

	*关系
	*姓名
	*联系电话
	健康状况
	就业状态
	工作单位
	工作职务

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3.最高学历、学位 

	*学历情况
	□博士研究生   □硕士研究生         □大学本科 
□大学专科     □高中    □中专     □初中及以下
	取得时间
	

	学位情况
	□博士      □硕士       □学士     □无 
	取得时间
	

	4.婚姻状况

	*婚姻状况
	□未婚        □已婚         □丧偶        □离婚

	5.社会保障情况

	*养老保险参保情况
	□职工基本养老保险        □城乡居民基本养老保险
□企业年金/职业年金       □其他                   □未参加

	养老保险参保地
	

	养老保险参保时长（月）
	
	养老保险
是否中断
	□是
□否
	养老保险
中断时段
	

	*医疗保险参保情况
	□职工基本医疗保险    □城乡居民基本医疗保险    □其他    □未参加

	医疗保险参保地
	

	医疗保险参保时长
（月）
	
	医疗保险
是否中断
	□是
□否
	医疗保险
中断时段
	

	6.住房情况

	住房情况
	□商品房  □经济适用房 □廉租房  □自建房  □公有住房  □公租房  □其他  □无住房

	住房公积金缴纳情况
	□是           □否

	7.奖惩情况

	奖励情况
	*奖励奖项
	□全国劳动模范       □全国先进工作者       □全军职工先进工作者
□省部级劳动模范     □省部级先进工作者     □其他               □无

	
	说  明
	

	惩罚处分情况
	处  分
	□开除党籍     □开除公职      □刑事犯罪     □其他       □无

	
	说  明
	

	二、组织生活、社会活动信息

	1.参加组织生活情况

	所在党支部
	
	入党时间
	

	是否按时
缴纳党费
	□是 □否
	是否担任
党组织职务
	□是 □否
	是否
脱离组织
	□是    □否

	上年度参加
组织活动次数
	□0次   □1-5次   □6-10次  □10次及以上

	2.志愿服务情况                                               □有  □无

	所在志愿
服务组织
	主要服务项目
	何时参加志
愿服务活动
	累计参加志
愿服务时数
	组织单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	三、安置信息 

	1.无军籍离退休退职职工安置情况□有   □无

	*参加工作
（入伍）时间
	
	*离退休时间
	

	成为军队
职工方式
	□招工         □地方调入       □兵改工            □军转安置 
□随军安置     □征地农转工     □接收大中专毕业生  □其他

	原单位
	

	原职级
	

	*离退休证件号码
	
	*安置地
	

	安置计划批次
	□一批     □二批        □三批       □四批     □五批
□六批     □2015年度 □其他批次   □无

	接收时间
	
	安置管理
单位性质
	□政府管理  □军队管理   

	四、就业创业信息


	1.就业情况

	*就业状态
	□单位就业       □公益性岗位     □自由职业      □创业      □务农 
□国家供养人员   □离退休         □学生          □无业      □其他 

	*个人年收入
（元）
	□0-10000 □10001-30000 □30001-50000 □50001-120000   □120000以上
	家庭年收入
（元）
	

	2.单位就业情况

	单位类型
	□国家机关  □事业单位  □国有企业  □集体企业  □私营企业  □外资企业 □其他

	岗位类型
	□管理岗位□技术岗位  □临时岗位  □劳务工  □其他

	是否新业态就业
	□是 □否
	新业态就业类型
	□快递 □外卖  □网约车司机   □家政服务
□网店 □直播  □其他

	单位名称
	
	单位地址
	

	何时进入
现单位工作
	
	所属行业
	

	劳务合同类型
	□无固定期限合同    □三年及以上有期限合同   □三年以下有期限合同      
□未签订劳动合同    □不需要签订劳动合同




	3.创业情况

	企业（项目）名称
	
	创业类型
	□企业    □个体工商户     □项目筹划阶段 □其他

	职 务
	□法人代表  □股东  □主要管理人 □合伙人  □其他
	法定代表人
	

	法定代表人联系方式
	
	控股情况
	□国有控股      □集体控股     □私人控股  
□港澳台商控股  □外商控股     □其他

	统一社会信用代码
	
	所属行业
	
	成立时间
（注册时间）
	

	注册地址
	
	吸纳就业人数
	

	吸纳退役军人人数
	
	资产总额
（万元）
	
	年营业
收入（万元）
	

	下(返)乡创业
	□是     □否
	享受扶持
政策情况
	

	4.公益性岗位情况

	岗位名称
	
	从事时间
	
	所属行业
	

	5.自由职业情况


	职业名称
	
	从事时间
	
	所属行业
	

	6.离退休情况


	离退休前单位
	
	原单位地址
	

	所属行业
	
	退休时间
	

	7.未就业情况 


	未就业原因
	□准备考学  □准备创业  □家庭原因暂不考虑工作   □无工作意向，未找工作    □辞职            □暂未找到合适工作□被原单位辞退  □原公司破产、关闭  □身体原因不能工作  □其他 

	零就业家庭
	□是     □否

	8.就业意向□有  □无


	工作地区
	行  业
	职  业
	薪  资

	
	
	
	

	
	
	
	



	五、抚恤优待信息


	1.抚恤优待情况  

	*人员类别
	□烈士老年子女 

	
	□残疾军人          □伤残民兵民工      □伤残人民警察    
□伤残预备役人员    □因公伤残人员

	
	□烈士遗属          □因公牺牲军人遗属     □病故军人遗属             

	*享受优抚待遇情况   
	□定期抚恤金   □定期生活补助金   □定期护理费   □不享受   □其他

	*供养情况
	□集中供养 □分散供养 □无
	供养单位
	□优抚医院 □光荣院□社会福利机构 □其他

	*孤老情况
	□是      □否
	孤儿情况
	□是       □否

	2.烈士遗属情况 

	*与烈士关系
	
	*是否是持证人
	□是   □否
	*证明书编号
	

	烈士
情况
	*姓  名
	
	*性  别
	
	*出生日期
	

	
	入伍日期
	
	生前所在单位
	
	牺牲日期
	

	
	牺牲原因
	
	评定时间
	

	
	评定烈士
单位
	
	烈士安葬情况
	□境内 □境外    □不清楚

	
	烈士安葬地
	

	3.因公牺牲军人遗属情况

	*与因公牺牲
军人关系
	
	*是否是持证人
	□是   □否
	*证明书编号
	

	因公牺牲军人情况
	*姓  名
	
	*性  别
	
	*出生日期
	

	
	入伍日期
	
	生前所在单位
	
	牺牲日期
	

	
	牺牲原因
	
	认定时间
	

	4.病故军人遗属情况

	*与病故军人关系
	
	*是否是持证人
	□是   □否
	证明书编号
	

	病故军人情况
	*姓  名
	
	*性  别
	
	*出生日期
	

	
	入伍日期
	
	生前所在单位
	
	病故日期
	

	
	病故原因
	
	认定时间
	

	六、褒扬激励信息

	1.光荣牌悬挂情况 □有  □无


	*光荣牌悬挂情况
	□是    □否
	申请悬挂时间
	
	悬挂地址
	

	悬挂时间
	
	是否取消
	□是□否
	是否更换
	□是 □否
	更换时间
	

	2.接受慰问情况 □有  □无


	慰问时间
	慰问方式
	慰问单位

	
	
	

	
	
	

	3.荣誉激励情况 □有  □无


	受邀参加国家重大庆典和纪念活动情况
	时间
	活动名称
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	受邀参加地方重大庆典和纪念活动情况
	时间
	活动名称（省市）
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	受邀参加军队重大庆典和纪念活动情况
	时间
	活动名称
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	其他荣誉
激励情形
	
	纳入地方志情况
	

	4.受邀参加爱国主义及国防教育活动情况□有   □无


	活动类型
	活动名称
	邀请单位
	时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.褒扬宣传情况  □有   □无


	宣传方式
	宣传内容
	宣传媒体
	时间
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.公墓安葬意愿情况

	是否符合条件
	□是    □否
	是否愿意申请军人公墓
	□是    □否

	七、帮扶援助信息

	1.政策保障情况

	*享受政策情况
	□低保    □特困      □不享受政策保障情况

	2.困难情况

	困难类型
	□就业困难     □医疗困难     □养老困难   □住房困难     □教育困难
□其他困难（因灾害、事故、见义勇为等突发事件造成的困难）

	困难情况说明
	

	3.帮扶情况 

	帮扶日期
	帮扶措施

	
	

	
	

	
	

	帮扶结果
	□已脱困       □未脱困

	[bookmark: _GoBack]八、本人签字   

	本人签字
	以上信息均由本人根据自己实际情况填写


                                               年   月   日
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