附件2

公益性岗位从业申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份
证号
	
	照片

	出生
年月
	
	民族
	
	文化
程度
	
	

	人员类别
	 □就业困难人员   □脱贫劳动力或监测劳动力
	

	就业困难人员
认定时间
	
	联系方式
	

	就业创业证编号
	
	失业时间
	

	家庭住址
	
	技能特长
	

	申请去向
	
	安置去向
	

	就业困难类型
	□1、零就业家庭人员    □2、4050人员     □3、长期失业人员

□4、失业高校毕业生    □5、被征地农民    □6、失业残疾人

□7、单亲家庭失业人员  □8、去产能人员    □9、低保家庭成员

□10、未就业的城镇退役军人和军烈属  □11、其他（    ）

	工作简历
	

	申请人承诺

本人自愿提出“公益性岗位”申请，据实提供个人信息并对信息的真实性和准确性负责，如有弄虚作假、欺瞒行为，愿意承担相应责任。

申请人（签字）：

年      月        日                       

	用人单位

意    见


	单位盖章

                              年     月     日

	人社部门

意    见


	经审核，同意        聘用为               公益性岗位。采取弄虚作假、冒名顶替、违反政策获取上岗资格的，取消其上岗资格，按有关规定，追究相关当事人的责任。
 单位盖章   
                             年     月     日


注：请将正反面打印在一页。
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