附件:3
	灵璧县公益性岗位人员聘用审批表

	姓  名
	
	出生年月
	
	（照片）

	身份证号码
	
	

	文化程度
	
	专 业
	
	

	工作岗位
	
	政治面貌
	
	

	家庭住址
	
	联系电话
	

	本人工作（学习）简历

	序号
	起止时间
	工作单位（学习）及职务
	备注

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	家庭主要成员情况

	序号
	姓名
	关系
	工作单位
	职务

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	用人单

位意见
	  意见：


                                                   公章（盖印）
                                                 年    月    日

	县人社

局意见
	  意见：


                                                   公章（盖印）
                                                 年    月    日

	  此表一式三份，由个人档案、用人单位、县人力资源和社会保障局各留存一份。


