附件2
青神县公益性岗位就业申请表
登记日期：　　年　　月　　日        
	姓名
	
	身份证号码
	
	照片

	性别
	
	民族
	
	

	文化程度
	

	就业创业证
编号
	
	

	最近一次失业时间
	
	就业困难人员认定时间
	

	人员身份类型
	□大龄就业困难人员            □残疾人员        □零就业家庭成员       
□享受最低生活保障待遇人员    □防返贫监测对象 
□长期失业人员                □土地被依法征用的失地农民     

	现住地址
	
	联系电话
	

	具
有
专
长
	序号
	专长工种
	技术等级
	从事年限
	说   明

	
	1
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	

	申
报
岗
位
	序号
	岗位编码
	[bookmark: _GoBack]是否服从调剂

	
	1
	
	

	
	2
	
	

	
	3
	
	

	主
要
工
作
简
历
	

	岗位开发单位意见
	
                                            （盖章）
                                            年   月   日




