附件5
零就业家庭证明
兹有         省         市（州）         县（区）               镇（街道、乡）            （社区）居民           ，性别     ，身份证号码                        。其家中无一人就业，属于户籍地县级公共就业服务管理机构已认定的“零就业家庭”，且“零就业家庭状态”为有效状态。
学生姓名      ，性别   ，身份证号码             ,    就读于                      ,是该“零就业家庭”同一户口簿家庭成员。
特此证明。

备注：请县级公共就业服务管理机构签章。
                 （单位公章）             

                 年    月    日

