附件2   

	姓名

性别

性别
	
	性别
	
	出生年月
	近期彩色
免冠照片
	

	 民族 
	
	学历
	  
	健康状况
	
	

	身份证号码
	
	

	居住地址
	

	就业困难       人员类型
	  (大龄人员       (残疾人员       (低收入家庭人员        
(连续失业1年以上人员     (零就业家庭成员

	就业困难        认定时间  
	
	联系电话
	

	申请就业单位
	第一意愿：

第二意愿：


	是否服从调剂
	

	申请人     承  诺
	以上资料由本人填写，情况真实，提供的材料真实有效，如有弄虚作假，承诺自动放弃聘用资格。      

签   名： 

	就业局 

 推荐意见  
	经办人：          分管领导：         单位负责人：


	备注
	


阆中市公益性岗位就业报名表
