西区玉泉街道办事处公益性岗位报名表
区 社区 编号：
	个
 
人
 
信
 
息
	姓名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	文化 程度
	 
	照片

	
	身份证号码
	 
	健康 状况
	 
	

	
	家庭地址
	 
	联系电话
	 
	

	
	技能（特长）
	 
	

	
	人员类别
	□普通失业人员 □4050人员 □残疾人 □低收入家庭人员
□按城镇人员安置的被征地农民 □连续失业一年以上人员

	家
庭
成
员
情
况
	姓名
	年龄
	关系
	是否就业
	工作单位
	是否享受低保
	健康
情况

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	社会
保险
参保
情况
	是否参加社会保险：□是　□否
	目前参保形式：□银行代扣　□中断参保

	
	目前参保情况：
□养老保险：□基本养老保险（□单位　 　□个人）　 □居民养老保险
□医疗保险：□基本医疗保险（□统帐结合 □单建统筹）　□居民医疗保险

	个
 
人
 
简
 
历
	 
 
 

	报名
岗位
	 
 
	是否愿意服从社区工作安排
	 
 

	 
本人承诺上述内容真实详尽，若有虚假，愿意承担相应责任。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 
本人签字：　
 
年　　月　 日


