
2020年绥德县开发临时性城镇公益性岗位申请审核表

镇（中心）         社区（村委会）    号

	姓名
	
	性别
	
	学历
	
	（粘贴本人近照）

	身份证号
	

	联系方式
	
	

	户籍所在地
	
	现家庭住址
	
	

	婚姻情况
	
	就业创业证号
	
	

	人员类型（√）
	□1、零就业家庭成员    □2、长期失业人员 （一年以上 ）                  □3、单亲家庭失业人员   □4、未就业的城镇退役军人和军烈属                   □ 5、被征地农民失业人员     □6、 低保家庭成员       □7其他                                                                                              

	家庭其他成员
	与申请人关系
	姓名
	性别
	出生年月
	职业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	个人简历
	

	本人承诺
	  我郑重承诺：上述材料和信息完全属实，如有虚假，取消公益性岗位就业资格。

    申请人（签名）：                        年      月      日

	社区（村委会）初审意见

初审人签名：

年  月  日（盖章）
	 镇（中心）劳动保障站审核认定意见

审核人签名：

年  月  日（盖章）
	县人社局审核意见

审核人签名：

年  月  日（盖章）



