附件：
公益性岗位报名表
	姓名
	
	身份

证号
	
	照片

	籍贯
	
	性别
	
	填表

日期
	
	

	民族
	
	政治

面貌
	
	婚姻

状况
	
	

	文化

程度
	
	健康

状况
	
	手机
	
	

	就业创业证号
	
	就业困难人员类型
	

	报名单位
	
	岗位名称
	

	家庭详细住址
	

	工作经历
	

	资格审核情况
	经审核，该申请人（□符合□不符合）本次公益性岗位报名要求。

（盖章）   

年    月    日              

	录用情况
	


