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公益性岗位人员安置申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	就业创证 编号
	

	家庭住址
	

	安置类型
	□初次安置
	□二次安置
	联系电话
	

	人员类别
	

	工作内容
	

	
本人承诺所提供的信息、材料完全属实，如有不实或其他任一不符合申请公益性岗位安置及补贴的情形，本人愿意承担相应损失及责任。

申请人（签字）：
年   月   日

	
用人单位 意见
	


（盖章）
年   月   日

	乡镇（街道）
便民服务中
心意见
	


（盖章）
年   月   日

	县（市、区）
主管部门
意见
	


（盖章）
年   月    日


人员类别：按照《江西省就业困难人员认定管理办法》填写。

示例：
公益性岗位人员安置申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	就业创证 编号
	就业困难人员认定之后填写

	家庭住址
	

	安置类型
	☑初次安置
	□二次安置
	联系电话
	

	人员类别
	残疾人公益性岗位

	工作内容
	负责丰城市持证残疾人信息摸排、台账登记、残疾证办理协助、残疾人补贴、帮扶政策宣传落实等工作。

	
本人承诺所提供的信息、材料完全属实，如有不实或其他任一不符合申请公益性岗 位安置及补贴的情形，本人愿意承担相应损失及责任。

申请人（签字）：
年   月   日

	
用人单位 意见
	


（盖章）（乡镇、街道残联盖章）
年   月   日

	乡镇（街道）
便民服务中
心意见
	


（盖章）（乡镇、街道便民中心盖章）
年   月   日

	县（市、区）
主管部门
意见
	


（盖章）（丰城市残联盖章）
年   月    日


人员类别：按照《江西省就业困难人员认定管理办法》填写。


