
附件2

公益性岗位申请表

	姓 名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片
（彩色免冠）

	民 族
	
	籍 贯
	
	联系电话
	
	

	健康状况
	
	政治面貌
	
	申请岗位
	
	

	身份证号码
	
	

	家庭住址
	

	是否就业困难人员
	
	就业困难人员类别
	

	本人承诺：本人承诺填报的以上内容真实、准确、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，同时纳入人社信用记录。本人自觉遵守用人单位的劳动纪律和规章制度，认真履行岗位职责。

                                                             申请人（签章）：

                                                                           年   月   日

	用人单位意见
	审核人签名：                    单位（盖章）

                                                     年   月   日

	公共就业服务机构意见
	审核人签名：                    单位（盖章）

                                                    年   月   日



