
费县退役士兵专项公益性岗位报名申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份证号码
	
	
	

	户籍所在地
	
	现居住地
	

	入伍时间
	
	退役时间
	
	工作现状
	

	安置时间
	
	联系方式
	

	原安置单位
	

	个人承诺
	我保证以上信息真实准确。                               
                        签名（手印）：                    
                 年  月  日 

	乡镇（街道）退役军人服务站审核意见
	                           （盖章）                    
                               年  月  日 

	县退役军人
事务局
审核意见
	（盖章）
                               年  月  日  
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