

附件3
菏泽高新区2022年城镇公益性岗位报名表
报名单位：
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照
片

	联系电话
	
	民族
	
	

	籍贯
	
	身份证号码
	
	

	家庭住址
	
	应聘岗位
	

	人员类别
	
城镇公益性岗位：
□城镇零就业家庭人员
□城镇大龄失业人员（女性45周岁以上、男性55周岁以上至法定退休年龄）
□其他人员


	
	

	
	

	本人承诺
	
本报名表所填写的信息准确无误，所提交的证件、资料和照片真实有效，若有虚假，所产生的一切后果由本人承担。

                                报名人（签名）： 

                                           年    月    日

	
	

	
	

	
	

	
	

	用人单位资格审查意见
	


（盖章）                 审查人签名： 

                                          年    月    日

	
	

	
	

	领导小组审查意见
	



（盖章）                 审查人签名：  

                                            年     月     日


	
	

	注：请在类型选项□内打√；此表一式两份，镇（街）人社所、区公共就业服务机构各一份。



