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	度假区城镇公益性岗位报名表

	姓    名
	
	联系电话
	
	民  族
	
	

	出生年月
	
	文化程度
	
	性  别
	
	

	身份证号码
	
	报 名   岗 位
	
	

	户籍所在地
	
	

	现居住地
	

	人员类别
	¨ 城镇零就业家庭成员¨女性满45周岁、男性55周岁以上人员¨女性满40周岁、男性50周岁以上人员¨农村零转移就业贫困家庭成员中的失业人员¨抚养未成年子女单亲家庭成员¨享受最低生活保障人员¨持有《中华人民共和国残疾人证》人员¨连续失业一年以上的人员¨因失去土地等原因难以实现就业的人员

	家庭成员信息
	关系
	姓名
	是否就业
	工作单位
	身体状况

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人承诺
	    本人郑重承诺，以上信息均真实有效，没有办理营业执照或投资企业，没有事实的就业创业行为活动，如与事实不符，本人愿意承担相应责任。

	
	

	
	  承诺人签字:                    年      月      日                                                                 

	
	

	街道（乡镇）人社所意见
	区社会保险事业中心意见

	
	

	
	

	（盖章）   
	（盖章）  

	年    月     日
	年    月     日

	注：此表正反面打印，一式三份。

	民主评议
	    用人单位组织评审时，根据岗位单独组织评议，要坚持实事求是、客观、公平、公正的原则，填写民主评议结果。评审人员不少于5人，并记录表态发言。

	
	

	
	评议情况记录：

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	评审人员签字：                

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	是否同意录用：

	
	

	
	单位（盖章）

	
	年       月       日


