	附件2：
2026年鹤岗市市本级公益性岗位报名登记表

	

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	学历
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	

	联系电话
	
	身份证号
	
	照  片

	技能特长
	
	健康状况
	
	

	家庭月收入（元）
	
	就业创业证编号
	
	

	户籍所在地
	

	现居住地
	

	就业困难人员类型
	

	家庭成员情况
	关系
	姓名
	工作单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	申请人承诺书
	

本人承诺现处于失业状态（且未注册企业（含参与企业经营）或从事个体经营，未与其他单位签订劳动合同或参加职工社会保险，未由其他单位缴纳住房公积金），提交的申请材料和证明材料真实有效，如因本人提供的材料不真实或情况不属实违规享受公益性岗位政策，自愿承担相应责任。                                                                                                                        

承诺人签名：                                        年    月    日                                                                                                                             

	报名审核部门意见
	审核人员（签字）：                                     盖  章：                                


                                                   年    月    日


