赫章县农业农村局城镇公益性岗位申请报名表

	姓      名
	
	性    别
	
	民族
	
	照          

片

	政治面貌
	
	出生年月
	
	健康状况
	
	

	学历学位
	
	毕业院校及专业
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	户籍所在地
	          县         街道（镇）         社区（村）
	

	现居住地
	

	人员类别
	□ 女性年满40周岁、男性年满50周岁以上的大龄失业人员
□ 享受最低生活保障的失业人员      □ 失去土地的农民转为城镇户口的失业人员
□ 持《残疾证》的残疾失业人员      □ 连续失业一年以上的长期失业人员

□ 就业困难高校毕业生。包括：①城镇零就业家庭或享 受最低生活保障家庭的高校毕业生；②在校期间申请并获得了助学 贷款的高校毕业生；③父母双方(单方)持《残疾人证》，全部或部分丧失劳动能力或本人持《残疾人证》的高校毕业生；④在校期间 家庭发生重大变故或灾难，经民政部门认定属社会扶持对象的高校 毕业生；⑤登记失业一年以上仍未就业的高校毕业生。 


□ 零就业家庭人员（在法定劳动年龄内的家庭成员均处于失业状态的城镇居民家庭中的人员）
□ 其他就业困难对象。

	应聘单位
	
	应聘岗位
	

	家庭成员    


	关系       
	姓名
	政治面貌
	工作单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人承诺
	本人没有办理营业执照或投资企业，目前没有事实的就业创业行为活动。符合公益性岗位报名条件。填报和提交的所有信息均真实、准确、完整、有效，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任，自愿放弃享受有关政策并退还已发放补贴。

     本人签字（按手印）：

                                    年   月   日     

	用人单位

意见
	                                        (盖章）
                                                  年    月    日


