附件2

乡村公益岗拟报名人员家庭成员及主要社会关系备案表

公益岗人员姓名：         所在村：

	称 谓
	姓 名
	身份证号码


	是否公职人员、村两委成员或者现任城乡公益岗

	配偶
	
	
	

	长子女
	
	
	

	次子女
	
	
	

	三子女
	
	
	

	父亲
	
	
	

	母亲
	
	
	

	公公（岳父）
	
	
	

	婆婆（岳母）
	
	
	

	兄弟姐妹（一）
	
	
	

	兄弟姐妹（二）
	
	
	

	兄弟姐妹（三）
	
	
	

	兄弟姐妹（四）
	
	
	

	兄弟姐妹（五）
	
	
	

	兄弟姐妹（六）
	
	
	


本人签名：          村负责人签名：           工作片书记签名：

                                               村民委员会（盖章）

注：表格不够可另附页；表中不能有空项，无相关内容的需要填写“无”。
