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	息烽县流长镇卫生院公益性岗位报名登记表

	姓名
	　
	性别
	　
	身份证号码
	　
	照片

	出生日期
	　
	民族
	　
	身体情况
	　
	

	政治面貌
	　
	文化程度
	　
	联系方式
	　
	

	户籍所在地
	　

	常住地址
	　

	毕业院校及专业
	　

	申请岗位名称
	　

	就业困难类型
	  口 原国有企业下岗失业人员、城镇集体企业下岗职工和国有企业关闭破产需要安置人员中的“4050”人员，未就业的退役军人；
  口 享受最低生活保障的失业人员；
  口 连续失业一年以上的长期失业人员；
  口 持《残疾证》的残疾失业人员；
  口 失去土地的农民转为城镇户口的失业人员和农业转移人口市民化人员；
  口 省政府同意确定的就业困难高校毕业生；
  口 复员退伍军人；
  口 脱贫劳动力；
  口 易地扶贫搬迁对象。                                                          

	初审意见
	初审人签字：

            年   月   日
	复核意见
	复核人签字：

            年   月   日



