公益性岗位人员报名表
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	性  别
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	照片
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	报名岗位
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	家庭成员
	姓名
	关系
	工作单位
	联系电话
	联系地址

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	人员类别
	是否属： □  1.低收入家庭劳动力（防止返贫监测对象、相对稳定脱贫户、城乡低保家庭、城乡零就业家庭）；
 □  2.城镇登记失业人员中的大龄人员（女40岁以上、男50岁以上）；

 □  3.登记失业连续1年以上的人员；

 □  4.持《中华人民共和国残疾人证》人员；

 □  5.完全失地农民及“三无”船舶失船人员；

 □  6.随军家属；

 □  7.国家和省委省政府规定的其他人员。


