附件2

化州市公益性岗位报名登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	一寸免冠照片

	文化程度
	
	民族
	
	政治面貌
	
	

	身份证

号码
	
	手机号码
	
	

	所属群体 
	(脱贫人口

(经认定的就业困难人员
	失业登记时间
	年  月

	证件编号（扶贫卡或就业失业登记证）
	
	就业困难人员认定时间
	年  月

	户籍地址
	

	现居住

地址
	

	职业技能
	

	特长
	

	教育

经历
	

	工作

经历
	

	本人承诺表格所填写内容完全属实。

                                               签名:

                                               日期：   年  月  日

	备 注
	


