附件
公益性岗位就业申请表

[bookmark: _GoBack]登记日期：    年    月   日    有效期至：   年    月    日   登记表编号：
	身份证号码
	
	姓名
	
	照片

	性别
	

	年龄
	
	

	身高
	
	文化
程度
	
	

	毕业院校
所学专业
	
	毕业
时间
	
	

	就业创业证
编号
	
	是否享受过个性化就业援助
	
	

	是否享受过公益性岗位政策
	
	最近一次
失业时间
	

	就业困难人员认定时间
	
	困难类型
	

	户籍地址
	

	常住地址
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	具
有
专
长
	序号
	专长工种
	技术等级
	从事年限
	说   明

	
	1
	

	
	
	

	
	2
	

	
	
	

	
	3
	

	
	
	

	求
职
意
愿
	序号
	申请单位及岗位名称
	是否服从调剂
	其他要求

	
	1
	
	
	

	
	2
	
	
	

	
	3
	
	
	



	工作经历
	

	申请人
签  名
	


以上资料由本人填写，所有申报材料真实有效，若有虚假，愿意承担相应责任。


                                签  名：

                                   年  月  日

	用人单位意见
	



