附件２

宜春市就业困难人员就业援助申请登记表

受理登记就业机构：                         填表日期：  　年  　月  　日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	一寸近期免冠  照片

	学历
	
	健康状况
	
	籍贯
	
	

	就业困难类型
	
	联系方式
	

	家庭住址
	

	身份证号码
	

	工作经历(１)
	

	工作经历(２)
	

	就业意向岗位
	
	就业意向工资待遇
	

	      本人承诺：当前处于失业状态，符合就业援助对象条件且之前未享受过公益性岗位补贴或享受的时间不足三年，以上情况如有失实，本人愿就此承担相应责任。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　承诺人（签字）：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日


备注：就业困难类型主要包括：4050人员、零就业家庭成员、残疾人、失地农民、脱贫人口、监测对象、城镇低保户、离校1年未就业高校毕业生等。
