	姓  名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	照  片

	民  族
	
	政治面貌
	
	学  历
	
	

	家庭住址
	
	身份证号
	
	

	联系电话
	
	健康状况
	
	

	申请岗位性质
	(城镇公益性岗位

(乡村公益性岗位
	应聘单位
	

	
	
	应聘岗位
	

	就业困难人员类型
	城镇

公益性岗位
	(经人社部门登记认定的城镇零就业家庭成员；

(登记失业的4050人员；
(城镇大龄失业人员（女性45周岁以上、男性55周岁以上至法定退休年龄）；
(抚养未成年子女的单亲家庭成员；

(经民政部门认定的享受最低生活保障人员；

(经残联认定的持证残疾人；

(登记失业的16～24周岁失业青年；

(登记连续失业一年以上人员；

(登记失业的“二孩妈妈”；

	
	乡村

公益性岗位
	(经乡村振兴部门认定的脱贫享受政策人口(含防止返贫监测帮扶对象)；

(经民政部门认定的农村低收入人口；

(经残联认定的持证残疾人；

(农村大龄失业人员（45-70周岁）；                                             (抚养未成年子女的单亲家庭成员；

(登记失业的16～24周岁失业青年；

(登记失业的“二孩妈妈”；

	家庭主要成员情况
	家庭关系
	姓名
	出生年月
	就业状态
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	应聘人诚信承诺
	我已仔细阅读招聘公告，理解其内容，符合招聘条件，本人报名时未在企事业单位参保或领取退休待遇，未担任法定代表人、股东兼管理人员，名下无工商营业执照，不是公职人员（含已享受退休待遇）、不是乡镇（街道）备案且受财政供养或村（社区）集体经济补贴的村（社区）干部。我郑重承诺：本人所提供的个人信息、证明材料和相关证件真实、准确，并自觉做到诚实守信，严守纪律，认真履行应聘人员的义务，对因提供有关信息证件不实、不全或违反有关纪律规定所造成的后果，本人自愿承担相应的责任。
                     应聘人签字:                        年    月    日

	村（社区）意见
	适用性评估意见(  通过     (不通过
结果信息发布情况(  通过     (不通过  （发布日期    年   月   日——    年   月   日）
村（社区）盖章    日期     年   月    日                                                                                              

	街道意见
	(  通过     (不通过                            盖章           日期     年   月    日 
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