附件

来宾市卫生健康委员会2025年公开招聘公益性岗位工作人员报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	近期

免冠

彩照

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	入党时间
	
	健康状况
	
	

	毕业院校
	
	专  业
	
	

	学  历
	
	学  位
	
	毕业时间
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	

	家庭详
细住址
	

	符合公益岗

哪个条件（请打√）
	□1.残疾人员：持有《中华人民共和国残疾人证》或者《中华人民共和国残疾军人证》的人员；

□2.城镇大龄失业人员：指女性年满40周岁以上、男性年满50周岁以上的城镇失业人员；
□3.低保家庭人员：指享受城市最低生活保障待遇家庭中的人员；

□4.城镇零就业家庭人员：指城镇家庭中，所有法定劳动年龄内、具有劳动能力和就业愿望的家庭成员均处于失业状态，且进行失业登记的人员；

□5.长期失业人员：指最近一次办理失业登记后连续失业12个月以上的城镇人员；
□6.失地人员：指依法被县级以上人民政府实施统一征地后，完全失去原承包耕地的农民；

□7.符合上述1至5任意条件的易地搬迁安置区搬迁群众；

□8.设区市以上人民政府或自治区人力资源社会保障厅确定的其他就业援助对象。

	应聘岗位
	
例：来宾市卫生健康委员会公共卫生保洁员

	本
人
简
历
	

	家庭
成员
及主
要社
会关
系
	称谓
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	本人

承诺
	本人保证本表所填内容及所提交的证件等相关材料真实有效。如有虚假，本人愿承担由此产生的一切法律责任。

                                    报名人签名： 

年   月  日


