附件2

[bookmark: _GoBack]辅助性岗位人员安置申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	

	家庭住址
	

	联系电话
	
	人员类别
	

	岗位名称
	

	本人已知晓辅助性岗位相关政策规定，承诺所提供的信息、材料完全属实，在岗期间相关信息变动时，将及时告知所在单位，如有虚假或隐瞒，本人愿意承担相应损失及责任。

       申请人（签字）：
                                         年   月   日


说明：各地可结合当地实际工作需要对样表进行调整
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