附件2

简阳市城镇公益性岗位申请表

填表时间：    年    月    日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月日
	

	民族
	
	婚否
	
	文化程度
	

	居住地址
	
	联系电话
	

	户籍地址
	
	失业登记号
	

	身份证号    
	
	是否有其他生活来源
	 □是   □否

	申请人承诺申报材料真实详尽，若有虚假，愿意承担相应责任。

                                申请人签名：

	以上栏目，由申请人本人填写；

以下栏目，由村（社区）、镇（街道）公共就业服务平台和用人单位填写。

	是否已进行求职登记并开展个性化就业援助
	□是            □否

	公益性岗位安置次数
	□首次          □重计

	该人员是否属于以下对象

（请在相应条件打“√”）
	□零就业家庭成员

	
	□重度残疾人员

	
	□享受最低生活保障待遇人员

	
	□距法定退休年龄不足5年的人员

	村（社区）公共就业服务平台

核实意见：

核实人(签名)：

(公章)

年   月    日
	镇（街道）公共就业服务平台

复核/核实意见：

复核人/核实人(签名)：

(公章)

年   月    日

	该人员是否符合所申报岗位相关条件
	□是            □否

	该人员是否确定为拟招用人选
	□是            □否

	用人单位审核意见：

核实人(签名)：

(公章)

年   月    日


注：完成此表后报市就业中心备案。
