附件2

临沂市就业困难群体公益性岗位

就业申请登记表

报名时间：     年     月    日
	姓  名
	
	性  别
	
	民 族
	
	本人照片

	文  化
程  度
	
	政  治
面  貌
	
	出 生
年 月
	
	

	毕业

院校
	
	所学

专业
	
	

	工 作
时 间
	
	职业资格或职称
	
	就业困难类型
	
	

	身份证

号码
	
	就业创业证

编号
	

	家 庭
住 址
	
	联系

电话
	

	申报单位
	
	申报岗位
	
	是否服从

调剂
	

	工  作
简  历
	

	
	

	申  报

理  由
	申请人签字：           2016年   月   日

	社区（村）审查

意见
	（章）       审核人：
2016年   月   日

	公
乡
乡镇（街道）劳动保障服务机构审查意见


	（章）

复核人：
     2016年   月   日
	公共

就业

服务

机构

意见

公
	经办人：
2016年   月   日


备注：本表一式三份，公共就业服务、基层劳动保障服务机构、用人单位各存一份。

