	附件2
惠农区购买公益性岗位援助困难人员登记表

	本

人

基

本

情

况
	姓名
	　
	性别
	　
	出生                                       年月
	　
	民族
	　
	照      片

	
	政治

面貌
	　
	健康状况
	　
	婚否
	　
	

	
	文化

程度
	　
	毕业院校及专业
	　
	

	
	原工作单位
	　
	失业时间
	　
	

	
	就业失业登记  证号
	　
	低保

证号
	　

	
	养老保险账号
	
	医疗保险账号
	

	
	户籍所在地
	　


	家庭                                                                 住址
	　

	
	身份  证号
	　
	联系电话
	　

	家庭

成员

情况
	

	个人

简历
	　

	申请条件
	城镇

长期

失业

人员
	就业

困难

高校

毕业

生
	零就业家庭

人员
	残疾

人员


	部队

随军

家属
	复员

退伍

军人
	失地

农民
	进城

务工

人员
	戒毒

康复

人员
	刑满

释放

人员
	社区

矫正

人员
	低保

家庭

人员

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	
	

	承

诺

书
	    本人自愿参加公益性岗位服务，保证以上填写信息真实准确，录用后将按照规定的时间前往服务单位报到，服从用人单位管理，自觉遵守国家法律和《宁夏回族自治区公益性岗位管理办法》的各项规章制度，服务期满按时离岗，如违反规定自愿接受相关处理。

   本人已认真阅读理解并遵守以上承诺。  

                                                         承诺人：

                                                     年    月    日

	乡     镇     街     道     意     见
	      年      月      日
	就

业  局   意      见
	               年       月      日


