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新安县公益性岗位报名登记表
登记日期：                              年    月    日
	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	身份证号
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	文化程度
	
	联系电话
	
	

	家庭住址
	
	

	就业困难
人员类别
	£城镇零就业家庭成员
	£距法定退休年龄十年以内的登记失业人员

	
	£连续失业半年以上的登记失业人员
	£困难家庭中就业困难的高校毕业生

	
	£就业困难的被征地农民
	£失业的残疾人员

	
	£失业的城镇复员转业军人
	£失业的县级以上劳动模范

	
	£失业的军烈属
	£单亲家庭成员

	学习与工作
经历
	

	意向单位
	
	意向岗位
	

	本人承诺以上情况属实，若有虚假，愿意承担相应责任。
                                申请人（签字）：                                          年    月    日

	用人单位
意见
	审核人：
（盖章）
年     月      日



