
附件

河池市残联2026年招聘公益性岗位人员

报名登记表

                                         填报时间：     年    月  日
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	健康状况
	
	

	政治面貌
	
	学 历
	
	学 位
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	身份证号码
	
	残疾人证号码
	

	现居住地址
	
	手机号码
	

	认定的就业困难人员类型
	
	离退休年限
	年    个月

	已享受扶持政策内容及期限
	社保补贴  公益岗位   累计   年   个月

	本人就业失业状况
	本人于    年   月  日 与             单位（企业）签订劳动合同实现就业，于   年   日与企业解除（终止）劳动关系。并申明至今未在工商部门领取有工商营业执照。

	有何特长
或奖励情况
	

	个 人
简 历
	

	家 庭
主 要
成 员
	称谓
	姓名
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	本人承诺以上填写情况属实。
                                   报名者签名：吴艳
                                                2023 年  6  月  3 日

	用 人
单 位
意 见
	                                          （盖章）
                                                 年    月    日
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