正宁县疫情防控临时性公益性岗位就业申请表

	姓名
	
	性别
	
	文化程度
	
	贴照片处

近期二寸

正面免冠

	出生年月
	
	民族
	
	特长
	
	

	身份证号码
	
	联系电话
	
	

	户籍所在地
	
	就业失业登记证编号
	
	

	家庭住址
	
	

	就业困难人员类型

（在符合条件的□上打√并填写相应的内容）
	(（4050人员）
	出生年月
	
	性别
	
	年龄
	

	
	(残疾人
	伤残认定机构
	
	伤残等级
	
	认定时间
	

	
	(转为城镇户籍的失地农民
	现户籍所在地
	

	
	
	原户籍所在地
	
	失地时间
	

	
	(城镇失业人员
	失业时间
	
	
	失业登记时间
	

	
	(城镇零就业家庭成员
	失业时间
	
	
	失业登记时间
	

	
	
	家庭成员
	姓名
	与申请人关 系
	性别
	年龄
	就业现状

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	(享受最低生活保障家庭成员
	低保证编号
	
	颁发机构
	
	认定时间
	

	本人承诺
	本人愿意接受就业培训和就业推荐，对工作不挑不拣。

                                       本人签名：

	社区（行政村）调查及公示结果：

审核人：               （单位盖章）

            年    月    日

	街道（乡镇）核实意见：

审核人：          （单位盖章）

      年    月    日

	人力资源保障部门意见：

审核人：              （单位盖章）

       年    月    日



附件：2








