镇远县就业困难人员公益性岗位就业申请表

	姓  名
	　 
	性别
	 
	出生年月
	 　
	文化

程度
	 　
	技术专长
	 
	照片

	原所在

单位名称
	 
	企业性质
	　
	下岗失业时间
	 
	登记证号
	 
	

	身份

证号
	　 
	联系电话
	 
	家庭

住址
	 　
	

	家庭成员基本情况
	与本人关系
	　姓   名
	现所在单位及就业情况

	
	
	 
	 

	
	
	 
	 

	
	
	 
	 

	本  人
简  历
	 

	拟申请公益性岗位名称
	　
	是否同意服从分    配
	 

	用工单位

名   称
	 
	人员类别
	 

	用人单位意见：

负责人签章：

                                 年   月   日
	县人力资源和社会保障局意见：

负责人签章

年   月    日


注：此表一式两份

