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公益性岗位报名登记表


	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	

本人照片

	文化程度
	
	政治 面貌
	
	出生年月
	
	

	籍   贯
	
	联系方式
	
	

	户籍地址
	
	常住地址
	

	身份证号码
	
	就业创业证号码
	

	认定就业困难人员时间
	
	就业困难人员类型
	

	申报单位名称
	
	申报岗位名称
	
	是否服从 调剂
	

	工作简历
	

	

家庭主要
成员
	与本人关系
	姓名
	身份证号码
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
报名信息
确认栏
	以上填写信息均为本人真实情况，如存在信息不实等情况，后果由本人承担。

本人签名：

	用人单位经办人初审意见：




经办人：


年  月   日
	用人单位复审意见：




分管领导签字：


年  月   日






---








































