
	公益性岗位人员申请表

	（      年度）

	姓名
	
	性别
	
	族别
	
	出生年月
	

	身份证号
	
	有无就业技能及内容
	

	学历
	
	联系电话
	

	原参加社会保险种类
	[bookmark: _GoBack]
	是否与原单位解除劳动关系
	

	现申请安置岗位
	无需填写（打印时删除）
	类型
	新增    退一进一

	联系地址（具体到门牌号）
	

	就业困难人员类别
	城镇零就业家庭、夫妻双方失业家庭
享受城镇（包括集体所有制连队）居民最低生活保障待遇家庭中的失业人员
女满45周岁、男满55周岁及其以上的城镇登记失业人员
连续失业一年以上的城镇登记失业人员
未完全丧失劳动能力的病残失业人员
就业困难的大中专毕业生

	本人承诺填报的以上内容均真实、准确，如与实际情况不一致，本人愿意承担相应责任。
申请人签字：                   申请日期：      年   月   日

	团场（街道）有关部门/机关事业单位主管部门意见
	[bookmark: OLE_LINK1]
无需填写（打印时删除）        
 签字：
     单位盖章：
                                      年   月   日

	师市公共就业服务机构意见
	无需填写（打印时删除）
签字：
     单位盖章：
                                      年   月   日



