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	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	本人照片

	文  化
程  度
	
	政 治
面 貌
	
	出 生
年 月
	
	

	困难人员
类型
	
	

	身份证
号码
	
	享受过何种就业扶持政策
	

	家 庭
住 址
	
	联 系
电 话
	

	申报单位
	
	申报岗位
	
	是否服从
调剂
	

	社会关系
	

	社区意见
	

社区负责人：
               年   月   日

	镇街意见
	       

经办人：
                年   月   日

	区城乡公益性岗位扩容提质领导小组办公室意见
	

经办人：      
 年   月   日


  
备注：社会关系一栏必须注明是否公职人员或村（社区）干部的亲属（本人配偶、父母、子女、兄弟姐妹、祖父母、外祖父母、孙子女、外孙子女和其他共同生活的家庭成员），未如实说明的按申报材料虚假失实予以清退。                   本表一式三份，区公益性岗领导小组、镇街、村（社区）各存一份。

