附件3
德庆县乡村公益性岗位就业意向申请表                              

申请日期：    年    月    日

	姓     名
	
	银行卡号
	

	身份证号
	
	联系电话
	

	申请岗位

名称
	     镇        村  

           员
	是否愿意岗位调剂
	

	申请人承诺
	本人提供的所有资料情况属实，本人自愿申请到乡村公益岗位就业，并自觉遵守乡村公益岗位相关规章制度，本人确认可以胜任岗位工作。

签  名：

                                  年    月     日

	行政村推荐意见（盖章）：

年   月   日 

	镇（街）业务部门意见（盖章）：

年   月   日

	镇（街）审批意见（盖章）：

年   月   日


