公益性岗位报名登记表

报名岗位：________________        报名日期：_______年____月____日

个人基本信息

姓    名：______________        性    别：______________

民    族：______________        出生年月：       年____月

身份证号码：_________________________

政治面貌：______________        文化程度：______________

毕业院校及专业：________________________________________

户籍详细地址：__________________________________________

现居住详细地址：________________________________________

联系电话：______________        紧急联系人及电话：______________

身份类别（勾选）：

□ 就业困难人员   □ 脱贫劳动力   □ 退役军人   □ 其他

身体状况：□ 健康   □ 良好   □ 一般

二、家庭成员主要情况

1、姓名：          与本人关系：         工作单位：                联系电话：               

2、姓名：          与本人关系：         工作单位：                联系电话：               

申请人签字：______________

_______年____月____日

三、经济发展办审核意见

□ 符合公益性岗位报名条件，同意推荐

□ 不符合报名条件，不予推荐

经办人签字：______________

单位盖章：______________

_______年____月____日

乡镇人民政府复审意见

□ 同意报名

□ 不同意报名

经办人签字：______________

单位盖章：______________

_______年____月____日

