附件2：
四会市公益性岗位报名表
	姓名
	
	性别
	
	照

片

	身份证号码
	
	

	户籍
	
	年龄
	
	

	联系电话
	
	

	人员类别
	□就业困难人员        □本省脱贫人口

	健康状况
	□健康        □良好        □一般        □较差

	家庭住址
	

	紧急联系人
	
	紧急联系人
手机号码
	

	应聘岗位
	

	个人承诺
	  
本人已熟知招聘公告相关的要求和事项，确认符合招聘的资格条件和岗位要求。本人承诺诚信应聘，所填报的资料和提供的材料真实、有效、准确，如有弄虚作假或存在不符合应聘资格条件，自愿承担一切责任。
                  
 本人签名：  
          
年     月     日


	用人单位
审核意见
	
             




年     月     日 （盖章）


[bookmark: _GoBack]
注：应聘岗位根据附件1中的岗位名称填写，只可填写一个岗位。
